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Abstrak
Anestesi spinal adalah teknik pemberian obat anestetik lokal ke dalam ruang subaraknoid. Anestesi spinal sering
digunakan karena memiliki beberapa keuntungan, namun dapat menyebabkan komplikasi seperti hipotensi.
Salah satu metode untuk mengurangi terjadinya hipotensi adalah dengan pemberian cairan coloading. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian coloading terhadap perubahan dan waktu kenaikan tekanan
darah pada pasien spinal anestesi, Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan
penelitian pre-eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest design. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif, dan didapatkan sampel sebanyak 58 sampel. Hasil analisis menggunakan uji willcoxon menunjukkan
terdapat pengaruh pemberian coloading terhadap perubahan dan waktu kenaikan tekanan darah pada pasien
spinal anestesi dengan nilai p value 0,000 (<0,05). Pemberian coloading efektif dalam menurunkan insidensi
kejadian hipotensi pada pasien spinal anestesi..
Kata Kunci : Anestesi spinal, hipotensi, coloading, tekanan darah

Abstract
Spinal anesthesia is a technique of administering local anesthetic drugs into the subarachnoid space. Spinal
anesthesia is often used because it has several advantages, but can cause complications such as hypotension.
One method to reduce the occurrence of hypotension is by administering coloading fluid. This study aims to
determine the effect of coloading on changes and the time of increase in blood pressure in spinal anesthesia
patients, this study is an experimental study with a pre-experimental research design with a pretest-posttest
design approach. This study used quantitative methods, and obtained a sample of 58 samples. The results of the
analysis using the willcoxon test showed that there was an effect of coloading on changes and time of increase
in blood pressure in spinal anesthesia patients with a p value of 0.000 (<0.05). Coloading is effective in
reducing the incidence of hypotension in spinal anesthesia patients.
Keyword : Spinal anesthesia, hypotension, coloading, blood pressure

Avrticle Info
Received date: 20 August 2024 Revised date: 30 August 2024 Accepted date: 03 August 2024

PENDAHULUAN

Spinal anestesi adalah teknik pemberian obat anestetik lokal ke dalam ruang subarachnoid.
spinal Anestesi merupakan salah satu teknik dalam anestesi regional yang digunakan sebagai
analgesik karena menghilangkan nyeri dan pasien dapat tetap sadar. Blokade yang terjadi pada spinal
anestesi hanya memenuhi satu dari syarat trias anestesi yaitu menghilangkan presepsi nyeri. Blokade
nyeri yang terjadi pada spinal anestesi menyesuaikan ketinggian penyuntikan anestetik pada segmen
ruang subaraknoid tertentu. (Pramono, 2015).

Anestesi spinal atau anestesi subarachnoid block sering digunakan karena memiliki beberapa
keuntungan seperti durasi yang cepat, kejadian keracunan sistemik yang minimal, block anestesi baik,
meminimalisasi terjadinya perubahan fisiologi dan penatalaksaan sudah diketahui(Soepraptomo,
2020). Tindakan anestesi semakin meningkat seiring dengan peningkatan tindakan pembedahan di
setiap tahunnya. Terlaporkan kasus pembedahan di wilayah Eutopia dan Kenya mencapai 95% baik
menggunakan jenis anestesi umum maupun spinal(Ndebea et al., 2020). Berdasarkan data yang
didapatkan dari hasil studi selama tahun 2017 tergambarkan angka pembedahan mencapai 13.654
pasien dan 3,95% menggunakan anestesi spinal(Heindel et al., 2017).

Komplikasi anestesi spinal pada pasien yang paling sering muncul yaitu hipotensi dan
penurunan heart rate, karena keduanya saling beriringan jika terjadi hipotensi berat. Heart rate (HR)
menurun sekitar 10%, dan penurunan HR ini tidak dapat dijelaskan dengan pemblokiran serat
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akselerator jantung.. Memang, beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa manipulasi yang
meningkatkan aliran balik vena, seperti mengangkat kaki atau mengambil posisi kepala di bawah,
meningkatkan denyut jantung pada pasien dengan bradikardia setelah anestesi spinal(Lee et al., 2019).
Kejadian hipotensi pada prosedur pemberian anestesi spinal diakibatkan oleh blokade simpatis
sehingga menyebabkan vasodilatasi perifer. Kondisi ini mengurangi aliran balik vena dan curah
jantung, yang mengakibatkan hipotensi. Hipotensi didiagnosis jika tekanan sistolik menurun kurang
dari 90 mmHg dan tekanan diastolik menurun kurang dari 60 mmHg .Hipotensi merupakan salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada anestesi neuraksial yang jika tidak ditangani akan menyebabkan
gangguan perfusi uteroplasenta, hipoksia fetus, asidosis, dan cedera neonatus. (Wirawan et al., 2021).

Insiden terjadinya hipotensi spinal anestesi cukup signifikan. Penyebab utama terjadinya
hipotensi pada spinal anestesi adalah blokade simpatis. Blokade simpatis menyebabkan terjadinya
hipotensi, hal ini disebabkan menurunnya resistensi vaskuler sistemik dan curah jantung. Pada
keadaan ini terjadi pooling darah dari jantung, dan ekstremitas bawah. Spinal anestesi menyebabkan
hambatan simpatis yang menyebabkan dilatasi arterial dan bendungan vena (penurunan tahanan
vaskular sistemik) dan hipotensi. Bendungan di vena menyebabkan penurunan aliran balik vena ke
jantung, penurunan curah jantung dan menyebabkan hipotensi. Hipotensi pada pasien obstetri adalah
pada tekanan darah sitolik dibawah 100 mmHg atau penurunan sebesar 25% pada tekanan darah
sistolik (Putra et al., 2016).

Hipotensi merupakan salah satu dampak anestesi spinal yang cukup serius. Adanya
hipovolemia dan penurunan kontraksi otot jantung yang tidak tertangani, mengakibatkan hipoperfusi
pada organ-organ vital, iskemik dan infark jaringan pada otak(Futmasari et al., 2019). Insidensi
terjadinya hipotensi pasien dengan anestesi spinal cukup besar sekitar 49% sampai 56,25%, (Rustini
et al., 2016). Hipotensi pada pemberian anestesi spinal akan terjadi dalam waktu 5 hingga 20 menit
pertama setelah diberikan induksi(Fikran et al., 2016).

Angka yang cukup tinggi untuk morbiditas dengan itu perlu tindakan ataupun metode
mengatasi permasalahan tersebut. Salah satu metode yang paling umum digunakan untuk mengurangi
terjadinya hipotensi spinal anestesi adalah dengan pemberian cairan sebelum anestesi spinal
(Preloading), sesaat setelah anestesi spinal (Coloading), pemberian vasopressors dan pengaturan
posisi. Penggunaan preloading ataupun coloading dinilai lebih menguntungkan karena tujuan
pemberian cairan untuk mengisi ruang yang kosong karena efek vasodilatasi vena anestesi spinal,
sehingga lebih efektif dari pada hanya pemberian vasopressors seperti ephedrine yang memiliki efek
samping seperti mual, muntah, pusing, peningkatan denyut jantung (Chekol et al., 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa koloid mungkin lebih efektif daripada kristaloid
untuk mencegah hipotensi. Sedangkan untuk koloid, kelompok preload memiliki insiden hipotensi
yang lebih rendah daripada kelompok koload, tetapi pemberian tambahan 0,5 L tidak memberikan
manfaat tambahan. Namun, ada beberapa kelemahan yang terkait dengan koloid, seperti biaya, reaksi
alergi, dan efeknya pada koagulasi. Waktu infus kristaloid sangat penting karena mendistribusikan
cepat ke dalam ruang ekstraseluler dan efek perluasan volume maksimal pada tahap awal. Secara
tradisional, preload cairan digunakan untuk mencegah hipotensi pada anestesi spinal, tetapi efikasinya
masih dipertanyakan. Studi menemukan bahwa coload cairan pada saat blok aktual selama anestesi
spinal lebih efektif. Sebuah analisis sebelumnya menunjukkan bahwa waktu pemuatan cairan tidak
mempengaruhi kejadian hipotensi, tetapi menggabungkan kristaloid dan koloid dengan hanya data
terbatas untuk kristaloid. Pemberian cairan pasca injeksi spinal anestesi atau coloading telah
dianjurkan karena dapat meningkatkan volume intravaskular pada saat vasodilatasi maksimum dan
menghindari penundaan yang tidak perlu dalam pembedahan. Coloading yang dilakukan adalah 15
ml/KgBB sesuai yang menyebutkan coloading cairan efektif dalam mengurangi kejadian hipotensi.(Ni
etal., 2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yaitu dilakukan dengan menggunakan data terstruktur .
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dimana peneliti hanya mengamati keadaan,
termasuk melakukan pencacahan atau pengukuran pada anggota sampelnya tanpa melakukan
intervensi apapun, menggunakan teknik purposive sampling, menggunakan 2 instrumen penelitian
lembar observasi tekanan darah dan alat pengukur tekanan darah. Sumber data diperoleh dari data
primer dan data sekunder. Menggunakan teknik pengumpulan data observasi dan dokumentasi.
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Kemudian menggunakan 5 teknik pengolahan data yaitu editing, coding, entry, cleaning dan
tabulating.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada sampel sebanyak 58 responden .Penelitian ini menggunakan desain
Quasy eksperiment dengan desain penelitian one grup . Alat ukur menggunakan lembar operasi
Numerik Rating Scale. Analisis data secara univariat dan bivariat, serta uji t test dependen. Dari
penelitian tersebut didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Univariat

a. Karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, dan status pasien yang akan menjalani
operasi dengan spinal anestesi
Tabel 1. Distribusi karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, dan
status pasien yang akan menjalani operasi dengan spinal anestesi

Karakteristik f %
Usia
21-25 tahun 9 15,5
26-35 tahun 18 31,0
36-45 tahun 25 43,1
45-70 tahun 6 10,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 53,4
Perempuan 27 46,6
Status ASA
Pasien
ASA 2 58 100
Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa usia sebagian besar usia responden usia 36-45
tahun sebanyak 25 responden (43,1%). Jenis kelamin yang paling dominan yaitu jenis kelamin laki-
laki sebanyak 31 responden (53,4%). Status pasien dengan ASA 2 sebanyak 58 responden (100%).
57.66+2,8109.
b. Tekanan darah sebelum diberikan terapi coloading cairan.
Tabel 1. Distribusi tekanan darah sebelum diberikan terapi coloading cairan.

Karakteristik Mean = SD Min-
Max

Sebelum Sistolik 99,31+4,101 92-107

Sesudah Diastolik 57.66+2,819 52-64

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa rata-rata tekanan diastolik sebelum sebesar 57,66
mmhg dengan tekanan darah minimal 52 mmHg dan tekanan darah maksimal 64 mmHg dan tekanan
darah sitolik dengan rata-rata sebesar 99,31mmHg dengan tekanan darah minimal 92 mmHg dan
tekanan darah maksimal 107 mmHg.

c. Tekanan darah setelah diberikan terapi coloading cairan.
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Tabel 3. Distribusi tekanan darah sebelum diberikan terapi coloading cairan.

Karakteristik mean + ST Min-
Dev Max
Setelah 5 Sistolik  107.52+3.957 101-
menit 118
Diastolik  63.17+2.998 52-64
Setelah 10 Sistolik  115.79+4.107 107-
menit 127
Diastolik  67.43+8.598 57-69
Setelah 15 Sistolik  124.12+3.992 65-83
menit

Diastolik  74.02+3.940 116-
133

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa rata-rata tekanan diastolik setelah 5 menit coloading
diastolik dengan rata-rata 63,17 mmHg, setelah 10 menit coloading diastolik dengan rata-rata 67,43
mmHg, setelah 15 menit coloading diastolik dengan rata-rata 74,02 mmHg. Tekanan sistolik dengan
rata-rata 107,52 mmHg, setelah 10 menit coloading sistolik dengan rata-rata 115,79 mmHg, setelah
15 menit coloading sitolik dengan rata-rata 124,12 mmHg.

2. Bivariat

Dengan rata-rata 63,17 mmHg, setelah 10 menit coloading diastolik dengan rata-rata 67,43
mmHg, setelah 15 menit coloading diastolik dengan rata-rata 74,02 mmHg. Analisis data yang
digunakan dengan menggunakan uji t test untuk mengetahui pengaruh nyeri sebelum dan sesudah
pada menit ke 10 dan 15 menit. Sedangkan pada menit ke 5 menggunakan uji wilcoxon
dikarenakan uji validitas didapatkan hasil data tidak normal. Adapun hasil analisis dapat terlihat
pada tabel berikut:

Tabel 4. Pengaruh coloading terhadap perubahan dan waktu kenaikan tekanan darah pada pasien
spinal anestesi

Variabel Kelompok Meanx S D P
value
Tekanan darah
5 menit 107.52+3.957 0,000
63.17+2.998
10 menit 115.79+4.107 0,000
67.43+8.598
15 menit 124.1243.992 0,000
74.02+3.940

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 4 dapat diuraikan bahwa dari hasil analisis dengan menggunakan uji
wilcoxon bahwa pengaruh coloading 5 menit terhadap perubahan dan waktu kenaikan tekanan darah
pada pasien spinal anestesi dengan p value 0,000 (p<0,05). Hasil analisis dengan menggunakan uji t-
test bahwa pengaruh coloading 10 menit dan 15 menit terhadap perubahan dan waktu kenaikan
tekanan darah pada pasien spinal anestesi dengan p value 0,000 (p<0,05).

PEMBAHASAN
a. Karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, dan status pasien yang akan menjalani operasi
dengan spinal anestesi.
1. Usia
Hasil penelitian menunjukan bahwa usia sebagian besar usia responden usia 36-45 tahun
sebanyak 25 responden (43,1%), dan sebagian kecil 45-70 tahun sebanyak 6 responden
(10,3%). Menurut (Fadlilah et al., 2020) usia sangat mempengaruhi terhadap terjadinya
perubahan tekanan darah terutama pada kejadian hipotensi prevalensi kejadian hipotensi
secara umum di perkirakan 5% sampai dengan 34% dan memiliki kecenderungan meningkat
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SIMPU

perubah

pada usia 17-19 tahun. Prevalensi lebih tinggi yaitu lebih dari 50% kejadian hipotensi terjadi
pada lanjut usia yang datang ke klinik geriatri, di rawat inap di rumah sakit dan tinggal di
panti sosial lanjut usia. Menurut (Wan et al., 2019), Hasil penelitian diperoleh hasil bahwa
lansia mengalami perubahan tekanan darah dan berada dalam kategori pre hipertennsi. Hal in
berhubungan dengan proses menua yang dialami oleh lansia dimana proses menua membuat
adanya berbagai perubahan seperti penurunan elastisitas pembuluh darah, kemampuan
jantung memompa darah, penurunan jumlah esterogen dan progresteron dan lainnya. Menurut
asumsi peneliti dari penelitian di atas dapat di jelaskan bahwa usia yang paling banyak
berpengaruh dalam terjadinya penurunan tekanan darah setelah dilakukan tindakan spinal
anestesi adalah pada lansia karena penurunan fungsi jantung yang di alami oleh lansia
menyebabkan efek dari spinal anestesi terjadi penurunan tekanan darah.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin yang paling dominan yaitu jenis kelamin laki-laki sebanyak 31 responden
(53,4%) dan perempuan sebanyak 27 responden (46,6%). Jenis kelamin antara laki-laki dan
perempuan dalam kejadian hipotensi tidak memiliki faktor yang membedakan secara
signifkan. Menurut (Y. K. Sari & Susanti, 2016), tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi. yang artinya jenis kelamin perempuan bukan
merupakan faktor risiko untuk terjadinya hipertensi, melainkan merupakan faktor protektif.
Status Fisik ASA

Status pasien dengan ASA 2 sebanyak 58 responden (100%). Menurut (Rustini et al., 2016),
wanita hamil yang menjalani operasi seksio sesarea menggunakan anestesi spinal dengan
status fisik ASA kelas Il dan Il di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Bandung selama bulan April-Mei 2015. Hasil penelitian didapatkan insidensi hipotensi
setelah anestesi spinal, yaitu 44 orang (49%). Definisi hipotensi pada penelitian ini adalah
penurunan tekanan darah lebih dari 20% nilai normal atau penurunan tekanan darah sistol <90
mmHg. Walaupun hipotensi didefinisikan sebagai tekanan darah arteri yang subnormal,
sampai saat ini definisi yang pasti masih kontrovesial.

Tekanan darah sebelum diberikan terapi coloading cairan.

Hasil penelitian dapat diuraikan bahwa dari hasil analisis rata-rata tekanan diastolik sebelum
sebesar 57,66 mmhg dengan tekanan darah minimal 52 mmHg dan tekanan darah maksimal
64 mmHg dan tekanan darah sitolik dengan rata-rata sebesar 99,31mmHg dengan tekanan
darah minimal 92 mmHg dan tekanan darah maksimal 107 mmHg. Pada penelitian yang
dilakukan oleh (M. Sari et al., 2021) Pasien anestesi regional / spinal anestesi umumnya
mengalami hipotensi karena efek blockade menyeluruh terhadap sistem saraf simpatis.
Penatalaksanaan hipotensi pada sectio caesaria adalah pemberian cairan koloid, Cairan koloid
menyebabkan peningkatan volume intravaskuler yang cukup untuk mempertahankan aliran
darah balik jantung pada perubahan hemodinamik akibat anestesi spinal.

Tekanan darah setelah pemberian coloading cairan.

Hasil penelitian dapat diuraikan bahwa dari hasil analisis rata-rata tekanan diastolik setelah 5
menit coloading diastolik dengan rata-rata 63,17 mmHg, setelah 10 menit coloading diastolik
dengan rata-rata 67,43 mmHg, setelah 15 menit coloading diastolik dengan rata-rata 74,02
mmHg. Tekanan sistolik dengan rata-rata 107,52 mmHg, setelah 10 menit coloading sistolik
dengan rata-rata 115,79 mmHg, setelah 15 menit coloading sitolik dengan rata-rata 124,12
mmHg. Mernurut (Hafiduddin et al., 2023), Pemberian loading cairan kristaloid salah satu
upaya untuk mencegah terjadinya penurunan tekanan darah (hipotensi) pada pasien intra
anestesi spinal. Capaian studi ini memperlihatkan mayoritas sejumlah 17 (56,7 %)
responden mendapatkan preloading cairan tidak terpenuhisesuai kebutuhan rumus 421. Pada
umunya, pasien yang akan dilakukan operasi diharuskan untuk menjalani puasa serta
hendak menghadapi kehilangan cairan yang berbandinganlurus bersamalamanya  pasien
puasa. loading diberikan dalam waktu dekat sebelum operasi.

LAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh coloading 5 menit terhadap
an dan waktu kenaikan tekanan darah pada pasien spinal anestesi dengan p value 0,000

(p<0,05). Hasil analisis dengan menggunakan uji t-test bahwa pengaruh coloading 10 menit dan 15
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menit terhadap perubahan dan waktu kenaikan tekanan darah pada pasien spinal anestesi dengan p
value 0,000 (p<0,05)dengan p value 0,009 (p< 0,05).

SARAN

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam penelitian intervensi dan
diharapkan pada penelitian selanjutnya agar peneliti melakukan penelitian dengan memperbanyak
jumlah responden serta menjadikan variabel pengganggu sebagai control. Diharapkan adanya
penambahan materi atau referensi terbaru tentang pengaruh pemberian coloading terhadap perubahan
dan waktu kenaikan tekanan darah pada pasien spinal anestesi sehingga akan memberikan pembaruan
dalam materi khususnya pada penatalaksanaan pasien dengan spinal anestesi.
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