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Abstrak  

Latar Belakang : Anestesi memiliki efek penekanan dan potensiasi yang berkaitan dengan kekuatan relatif 

dan kualitasnya. Untuk pembedahan di indonesi telah tercatat dengan presentase 12,8% (Firdaus, 2022). 

Sehubung dengan tindakan pembedahan salah satu tindakan yang sangat diperlukan yaitu anestesi. Teknik 

anestesi secara garis besar dibagi menjadi dua macam yaitu anestesi umum (general anestesi) dan anestesi 

regional (spinal anestesi). Pada tindakan anestesi juga mempunyai keuntungan dan kekurangan nya masing-

masing yang salah satu faktor yaitu perubahan hemodinamik yang terjadi pada pasien yang telah diberikan 

anestesi. Adapun faktor yang dapat mempengaruhi hemodinamik seperti komorbid, Status American Society 

of Anesthesiologists (ASA) dan lama operasi. Metode : Penelitian ini dalam kategori penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian yang menggunakan teknik observasi deskriptif. Pendekatan yang digunakan saat 

penelitian adalah cross sectional yaitu suatu penelitian dengan mempelajari teknik simpel dinamika dengan 

pendekatan observasi yang dilakukan sekali saja. Hasil : Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa pasien yang 

telah diberikan anestesi sering terjadi perubahan hemodinamik dengan kategori signifikan. 

Kata Kunci : Perubahan Hemodinamik, General Anestesi, Spinal Anestesi 

Abstract 

Background : Anesthesia has an emphasis and potentiation effect related to its relative strength and quality. 

For surgery in Indonesia, it has been recorded with a percentage of 12.8% (Firdaus, 2022). In connection with 

surgical procedures, one of the most necessary actions is anesthesia. Anesthesia techniques are broadly 

divided into two types, namely general anesthesia and regional anesthesia (spinal anesthesia). The act of 

anesthesia also has its own advantages and disadvantages, one of which is the change in hemodynamics that 

occurs in patients who have been given anesthesia. The factors that can affect hemodynamics such as 

comorbidities, the status of the American Society of Anesthesiologists (ASA) and the length of surgery. Method 

: This research is in the category of quantitative research with a type of research that uses descriptive 

observation techniques. The approach used during the study is cross sectional, which is a research by learning 

a simple dynamic technique with an observation approach that is carried out only once. Results : Based on 

the study, it was found that patients who had been given anesthesia often experienced significant hemodynamic 

changes 
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PENDAHULUAN   
Anestesi memiliki efek penekanan dan potensiasi yang berkaitan dengan kekuatan relatif dan 

kualitasnya. Interaksi fisik dan kimia anestesi telah diteliti selama beberapa dekade. Memastikan 

stabilitas anestesi dengan analgesia yang tepat dan relaksasi otot sangat penting dalam 

mengumpulkan parameter hemodinamik kardiovaskular melalui kateterisasi invasif yang 

memerlukan prosedur pembedahan (Konecny, 2021). 

Teknik anestesi secara garis besar dibagi menjadi dua macam yaitu anestesi umum (general 

anestesi) dan anestesi regional (spinal anestesi) (Soedarmono et al., 2021). Pada pemberian anestesi 

umum maupun anestesi regional biasanya menyebabkan perubahan hemodinamik pada pasien 

dikarenakan ada beberapa faktor yang paling utama yaitu obat anestesi (Nurjanah et al., 2024). 

Pemantauan hemodinamik pada pasien yang menjalani anestesi sangat penting dikarena melibatkan 

pemeriksaan sirkulasi darah, fungsi jantung, dan karakteristik fisik vaskular. Hal ini krusial karena 

adanya efek-efek yang timbul, seperti perubahan signifikan dalam hemodinamik yang dapat 
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mempengaruhi kondisi pasien. Hal ini didukung dikarenakan adanya penelitian oleh Hartawan 

(2016) yang menunjukkan terkait Informasi hemodinamik yang diperoleh    melalui   evaluasi   yang    

cermat    pada   semua   kondisi  pasien memungkinkan dokter anestesi atau perawat untuk segera 

melakukan intervensi terhadap gangguan kardiovaskular yang mungkin muncul. Hal ini 

memungkinkan penanganan yang cepat dan tepat terhadap perubahan yang terdeteksi dalam sistem 

kardiovaskular pasien (Soedarmono et al., 2021). 

Pemantauan hemodinamik meliputi berbagai komponen seperti nadi, tekanan darah, dan 

denyut jantung yang merefleksikan kinerja output jantung. Selain itu, aktivitas listrik jantung, sistem 

konduksi, dan elektrolit juga mempengaruhi heart rate. Indikator perfusi perifer seperti warna kulit, 

capillary refill time (CRT), kelembaban, serta pernapasan juga penting. Gangguan hemodinamik 

juga bisa tercermin dalam fungsi ginjal, sebagaimana halnya dengan organ lainnya, yang 

membutuhkan perhatian dalam pemantauan hemodinamik (Agustin et al., 2019). 

Penelitian Harsono (2018) mengungkapkan bahwa pemantauan hemodinamik melibatkan 

beberapa komponen seperti nadi, tekanan darah, saturasi oksigen (SpO2), dan elektrokardiogram 

(EKG). Hasil penelitian juga menunjukkan pola penggunaan blokade epidural oleh dokter spesialis 

anestesi di Jawa Barat, dengan 35% dari 18 dokter menggunakan epidural block nol sampai satu kali 

per bulan, 36% dari 19 dokter menggunakan satu kali per bulan, 15% dari 8 dokter menggunakan 

dua kali per bulan, 6% dari 3 dokter menggunakan tiga kali per bulan, dan 8% dari 4 dokter 

menggunakan lebih dari atau sama dengan empat kali per bulan. Perbandingan ini menunjukkan 

perbedaan frekuensi penggunaan blokade epidural dengan praktik dokter anestesi militer di Inggris, 

di mana 26,3% melaporkan lebih dari satu kali per minggu, 17,5% satu kali per minggu, dan 

persentase lainnya menggunakan frekuensi yang berbeda (Soedarmono et al., 2021). 

Asdarina (2015) menjelaskan bahwa perubahan hemodinamik nadi dan tekanan darah dapat 

diukur dengan menggunakan mean arterial pressure (MAP). MAP merupakan tekanan darah rata-

rata selama satu siklus jantung dan dihitung dengan cara mengambil 60% tekanan diastolik ditambah 

40% tekanan sistolik. Hal ini disebabkan karena diastolik yang berlangsung lebih lama daripada 

sistolik (Ramdan et al., 2022). 

Menurut Suranadi (2017) yang menemukan bahwa ada kejadian penurunan tekanan darah 

sistolik sebesar 10,42% dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 2,5% pada pasien yang 

menjalani operasi dengan menggunakan teknik anestesi umum. Penting bagi penata anestesi untuk 

mengetahui tekanan darah yang optimal pada saat operasi. Hal ini dikarenakan setelah pemberian 

anestesi, pasien dapat mengalami hipotensi intraoperatif yang berhubungan dengan komplikasi dan 

mortalitas pasca operasi. Dalam penelitian Wahjoepranomo (2022), Hal ini didukung oleh Guideline 

dari The American Society of Anesthesiologists Standards for Basic Anesthetic Monitoring bahwa 

semua pasien yang menerima anestesi harus menjalani pemeriksaan tekanan darah dan nadi minimal 

setiap lima menit sekali (Devi et al., 2023). 

World Health Organization (2018) menyatakan bahwa jumlah pasien yang akan menjalani 

prosedur pembedahan dari tahun ke tahun biasanya mengalami peningkatan yang signifikan, pada 

tahun 2015 tercatat 140 juta jiwa yang melakukan prosedur pembedahan di rumah sakit seluruh 

dunia, sedangkan tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 148 juta jiwa yang menjalani prosedur 

pembedahan. Prevalensi di Indonesi munurut data dari Kemenkes RI (2018) tercatat prosedur 

pembedahan menempati urutan ke sebelas dari 50 penyakit dengan presentase 12,8% di rumah sakit 

di Indonesia (Firdaus, 2022). 

Nur Helmi (2020) menjelaskan dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menetapkan bahwa angka persalinan sectio caesarea untuk rumah sakit pendidikan atau rujukan 

sebesar 20% dari seluruh persalinan, sedangkan untuk rumah sakit swasta 15% dari seluruh 

persalinan. Namun kenyataannya angka persalinan sectio caesarea jauh melampaui angka yang telah 

ditetapkan oleh pemerintah (Ramdan et al., 2022). 

Agustin (2019) dalam penelitiannya data yang diperoleh dari hasil studi berdasarkan buku 

registrasi pasien ICU di RS Islam Klaten dari tanggal 01 – 31 desember 2015 total pasien yang 

dirawat di ICU adalah sebanyak 105 pasien dan yang mengalami kejadian gagal napas dan terpasang 

endotracheal tube serta ventilator adalah sebanyak 44 pasien (41,9 %), 37 pasien (35,2) meninggal 

akibat gagal napas (Agustin et al., 2019). 
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Berdasarkan penelitian dari Latupeirissa (2020) dengan judul “Perbandingan Kestabilan 

Hemodinamika Antara Posisi Left Lateral 15 dengan Berbaring Terlentang pada Pasien Sectio 

Caesarea Post Anestesi Spinal” didapatkan bahwa kejadian penurunan tekanan darah rata-rata dari 

124/72 mmHg menjadi 63/38 mmHg pada ibu yang diposisikan supine (terlentang) setelah dilakukan 

tindakan anestesi spinal pada sectio caesarea. Sedangkan pada posisi sims (miring), tekanan darah 

arteri rata-rata menjadi 100/60 mmHg (Latupeirrissa et al., 2020). 

Berdasarkan hasil pra survey yang telah dilkukan pada tanggal 16 bulan mei tahun 2024 di 

RSUD Dr Soedirman Kebumen di Instalasi Bedah Sentral untuk data pasien yang menjalani operasi 

dengan pemberian general anestesi dan spinal anestesi pada bulan januari – maret 2024 terdapat 

dengan jumlah 1.369 pasien. Pada bulan januari dengan jumlah 512 pasien pada pasien general 

anestesi sebanyak 191 pasien dan regional anestesi sebanyak 232 pasien, bulan February dengan 

jumlah 445 pasien pada general anestesi sebanyak 176 pasien sedangkan regional anestesi sebanyak 

193 pasien, dan bulan maret dengan jumlah 412 pasien yang menggunakan general anestesi sebanyak 

138 pasien dan regional anestesi sebanyak 210 pasien. 

 

METODE 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif. 

Pendekatan yang digunakan saat penelitian adalah cross sectional yaitu suatu penelitian dengan 

mempelajari dinamika cara pendekatan observasi yang dilakukan sekali saja. Peneliti ingin 

mengetahui gambaran perubahan hemodinamik post anestesi spinal dan general anestesi di Instalasi 

Bedah Sentral Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedirman Kebumen. Penelitian ini menggunakan  

50 sampel.  

  

HASIL  

Hasil penelitian dijabarkan sebagai berikut : 

1. Gambaran Faktor yang Dapat Menyebabkan Perubahan Hemodinamik. 

Tabel  1 Gambaran Faktor yang Dapat Menyebabkan Perubahan Hemodinamik 

American Society of Anesthesiologists Frekuensi Persen 

ASA I 37 74.0% 

ASA II 6 12.0% 

ASA III 7 14.0% 

Komorbid Frekuensi Persen 

Normal 37 74.0% 

Hipertensi 9 18.0% 

Diabetes Melitus 4 8.0% 

Lama Operasi Frekuensi Persen 

60 Menit 10 20.0% 

120 Menit 37 74.0% 

180 Menit 3 6.0% 

Tabel 1 Memberikan informasi bahwa dari beberapa responden dengan ASA I 

sebanyak 37 responden (74.0%), dan ASA II sebanyak 6 responden sedangkan ASA III 

sebanyak 7 responden (14.0%). Pada tabel komorbid responden yang tidak memiliki 

riwayat penyakit atau normal sebanyak 37 responden (74.0%), sedangkan dengan 

komorbid hipertensi sebanyak 9 responden (18.0%), dengan komorbid diabetes melitus 

sebanyak 4 responden (8.0%). Dengan lama operasi 60 menit sebanyak 10 responden 

(20.0%), untuk operasi yang 120 menit sebanyak 37 responden (74.0%), dan operasi 180 

menit sebanyak 3 responden (6.0%). 

2. Gambaran Perubahan Hemodinamik post General Anestesi dan Spinal Anestesi. 

Berikut ini gambaran perubahan hemodinamik yang di amati diruang recovery 

room terhadap beberapa responden selama 5 menit sampai dengan 25 menit sehingga 

direratakan, gambaran perubahan hemodinamik tersebut dapat dilihat pada tabel 2 

dibawah ini. 
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Tabel 4. 2. Gambaran Perubahan Hemodinamik post General Anestesi dan Spinal 

Anestesi. 

Perubahan Hemodinamik 
Post General Anestesi 

Min Max Mean Std. Deviation 

Nilai rerata tekanan darah 

sistolik 
100.6 142.6 120.75 9.20 

Nilai rerata tekanan darah 

diastolik 
58.6 91.2 78.05 8.06 

Nilai rerata nadi 47.2 107.4 66.28 11.92 

Nilai rerata pernafasan 20.0 21.0 20.38 0.44 

Nilai rerata saturasi oksigen 98.8 100.0 99.42 0.42 

     

Perubahan Hemodinamik 
Post Spinal Anestesi 

Min Max Mean Std. Deviation 

Nilai rerata tekanan darah 

sistolik 
109.6 131.6 120.55 4.30 

Nilai rerata tekanan darah 

diastolik 
72.2 100.6 81.07 6.56 

Nilai rerata nadi 59.8 72.0 66.45 3.50 

Nilai rerata pernafasan 20.0 21.0 20.23 0.40 

Nilai rerata saturasi oksigen 99.0 100.0 99.63 0.44 

 

Tabel 2 menyajikan hasil statistik deskriptif terkait parameter hemodinamik berupa 

tekanan darah sistolik, diastolik, nadi, respirasi rate dan saturasi oksigen. Pada nila rerata 

dari masing-masing parameter selama operasi. Hemodinamik post general anestesi 

dengan kriteria tekanan darah sistolik nilai rata-ratanya (120.75 mmHg), tekanan darah 

diastolik nilai rata-ratanya (78.05 mmHg), pada nadi nilai rata-rata (66.28 per menit), 

respirasi nilai rata-rata (20.38 per menit), saturasi oksigen nilai rata-rata (99.42 %). 

Sedangkan post spinal anestesi keriteria hemodinamik yaitu tekanan darah sistolik dengan 

nilai rata-rata (120.55 mmHg), tekanan darah diastolik nilai rata-rata (81.07 mmHg), nadi 

dengan nilai rata-rata (66.45 per menit), respirasi rate nilai rata-rata (20.23 per menit), 

dan saturasi oksigen rata-rata (99.63%). 

 

PEMBAHASAN  

1. Gambaran faktor-faktor yang dapat menyebabkan perubahan hemodinamik 

Penelitian ini menunjukkan adanya komorbid atau penyakit penyerta pada pasien. Dari 50 

pasien yang dianalisis, sebagian besar yang tidak memiliki komorbid yaitu 37 pasien (74,0%), 

sedangkan 9 pasien (18,0%) memiliki hipertensi, dan 4 pasien (8,0%) menderita diabetes 

mellitus (DM). Terdapat beberapa jurnal yang mendukung temuan ini yaitu penelitian (Wisudarti 

et al., 2023) yang mencatat bahwa sekitar 25% penderita diabetes mellitus akan menjalani 

anestesi dan pembedahan. Angka mortalitas pada pasien DM yang menjalani pembedahan lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien non-DM. 

Pengelolaan kadar glukosa darah pra bedah sangat penting untuk memastikan keberhasilan 

tatalaksana anestesi pada pasien DM. Penelitian yang dilakukan oleh (Sommeng, 2019) 

menemukan bahwa status fisik ASA berhubungan dengan waktu pulih sadar pasca anestesi 

umum. Pasien dengan komorbid seperti hipertensi dan diabetes mellitus cenderung memiliki 

waktu pemulihan yang lebih lama dibandingkan dengan pasien tanpa komorbid. Kemudian 

penelitian (Pamungkas et al., 2024) tentang (Profil Pasien Berdasarkan Status ASA di RSI Sultan 

Agung Semarang) menunjukkan bahwa mayoritas pasien dengan status ASA II memiliki 

komorbid seperti hipertensi dan diabetes. Hal ini mengindikasikan bahwa status ASA dan adanya 

komorbid berperan penting dalam menentukan strategi anestesi yang tepat. Peneliti berasumsi 

bahwa dari jurnal-jurnal tersebut menunjukkan bahwa adanya komorbid seperti hipertensi dan 

diabetes mellitus dapat mempengaruhi manajemen anestesi serta hasil pasca operasi pada pasien. 
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Pada Status American Society of Anesthesiologists (ASA), penelitian ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien yang terlibat dalam penelitian ini berada pada status ASA II, yaitu 

sebanyak 38 orang (76,0%), sementara 12 pasien lainnya (24,0%) berada pada status ASA III. 

Status American Society of Anesthesiologists (ASA) mengklasifikasikan kondisi fisik pasien 

berdasarkan tingkat risiko anestesi yang mungkin dialami. Pasien dengan status ASA II 

umumnya memiliki penyakit sistemik ringan hingga sedang yang terkontrol dengan baik, seperti 

hipertensi atau diabetes yang tidak menimbulkan risiko signifikan terhadap anestesi. Dominasi 

pasien dengan status ASA II mengindikasikan bahwa sebagian besar populasi dalam penelitian 

ini tidak mengalami gangguan kesehatan yang berat, sehingga kemungkinan komplikasi anestesi 

lebih rendah. Di sisi lain, 24,0% pasien dengan status ASA III menunjukkan bahwa mereka 

memiliki penyakit sistemik yang lebih berat, seperti gangguan jantung atau paru-paru yang 

signifikan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pamungkas et al., 2024) yang 

menunjukan bahwa status fisik ASA berhubungan dengan waktu pencapaian bromage score 2 

pada pasien spinal anestesi. Semakin tinggi status ASA, semakin lama waktu pencapaian 

bromage score 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan status ASA I memiliki 

waktu pencapaian bromage score 2 yang lebih cepat dibandingkan dengan pasien dengan status 

ASA II. Sejalan juga dengan penelitian (Tika & Daryati, 2022) penelitian ini menggunakan 

metode cross-sectional dan menemukan bahwa ada hubungan signifikan antara status fisik ASA 

pra operatif dengan waktu pulih sadar pasca anestesi umum. 

Sedangkan lama operasi hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata lama operasi 

adalah 111,6 menit, dengan durasi operasi terpendek 60 menit dan terlama 180 menit. Standar 

deviasi sebesar 29,71703 menunjukkan variasi lama operasi yang cukup besar di antara pasien. 

Di dukung oleh penelitian (Nurmansah et al., 2022) menunjukan bahwa durasi operasi yang lebih 

panjang dapat mempengaruhi suhu tubuh pasien, di mana suhu tubuh cenderung menurun seiring 

dengan bertambahnya waktu operasi. Hal ini menunjukkan bahwa durasi operasi yang lebih lama 

dapat berhubungan dengan efek fisiologis yang signifikan pada pasien, termasuk pengaruh 

terhadap anestesi dan pemulihan pasca operasi. Penelitian (Karnina & Salmah, 2021) 

menunjukan lama operasi yang lebih dari satu jam meningkatkan risiko terjadinya mual dan 

muntah pasca operasi (PONV). Penelitian ini menunjukkan bahwa durasi operasi berhubungan 

langsung dengan kejadian komplikasi pasca operasi, di mana waktu operasi yang lebih lama 

berpotensi meningkatkan risiko tersebut. Kemudian penelitian (Purbaya, 2024) mengamati 

bahwa lama operasi juga berhubungan dengan kejadian shivering pada pasien pasca spinal 

anestesi. Hasilnya menunjukkan bahwa semakin lama durasi operasi, semakin tinggi 

kemungkinan terjadinya shivering, yang merupakan respons fisiologis terhadap pendinginan 

tubuh selama prosedur bedah. Di dukung juga oleh penelitian (Mulyasih & Ching Cing, 2024) 

di dapatkan durasi operasi dibedakan menjadi beberapa kategori, dan hasil menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien menjalani operasi dalam rentang waktu 60 hingga 120 menit. Temuan ini 

sejalan dengan data yang menunjukkan bahwa rata-rata lama operasi dapat bervariasi secara 

signifikan tergantung pada kompleksitas prosedur dan kondisi pasien. Dapat disimpulkan bahwa 

durasi operasi memiliki dampak signifikan terhadap berbagai aspek kesehatan pasien, termasuk 

risiko komplikasi dan pemulihan pasca operasi. 

 

2. Gambaran perubahan hemodinamik post general anestesi dan spinal anestesi. 

Penelitian ini menyajikan hasil statistik deskriptif terkait parameter hemodinamik berupa 

tekanan darah sistolik, diastolik, nadi, respirasi rate dan saturasi oksigen. Pada interval waktu 5 

menit serta nilai rerata dari masing masing parameter selama operasi. Hemodinamik post general 

anestesi dengan tekanan darah sistolik rata-rata (120.75 mmHg),  dan diastolik nilai rata-rata 

(66.28 mmHg) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada dalam rentang tekanan darah 

normal, meskipun terdapat variasi yang cukup signifikan dengan deviasi standar masing-masing. 

Nilai rata-rata nadi (66.28 per menit) berada dalam kisaran normal, tetapi dengan variasi yang 

cukup besar dari minimum hingga maksimum. Nilai rata-rata respirasi rate (20.38 per menit) 

menunjukkan bahwa pasien cenderung memiliki frekuensi pernafasan yang sedikit lebih tinggi 

dari normal, tetapi dengan deviasi standar rendah menunjukkan konsistensi dalam pengukuran. 

Nilai rata-rata saturasi oksigen (99.42 %) menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki 
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oksigen yang baik, dengan devisiasi standar yang sangat kecil. Sedangkan post spinal anestesi 

keriteria hemodinamik yaitu nilai rata-rata tekanan darah sistolik (120.55 mmHg) dan diastolik 

(81.07 mmHg) yang menunjukkan sebagian besar pasien berada dalam rentang normal, 

meskipun terdapat variasi yang cukup dengan deviasi standar. Nilai rata-rata nadi (66.45 per 

menit) berada dalam kisaran normal, tetapi dengan variasi yang cukup. Nilai rata-rata respirasi 

rate (20.23 per menit) menunjukkan pasien memiliki frekuensi pernafasan yang agak sedikit 

lebih tinggi dari norma, tetapi dengan deviasi standar yang rendah menunjukkan konsistensi 

dalam pengukuran. Nilai rata-rata saturasi oksigen (99.63%) menunjukkan bahwa pasien pasien 

dengan oksigenasi yang cukup baik, dengan deviasi standar yang sangat kecil. Di dukung oleh 

penelitian (Wisudawan, 2019) bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik yang terukur selama 

prosedur anestesi berada dalam rentang normal, dengan rata-rata tekanan darah sistolik mencapai 

117,57 mmHg. Penelitian ini menekankan pentingnya pemantauan parameter hemodinamik 

secara berkelanjutan untuk mencegah komplikasi selama dan setelah anestesi. Di dukung juga 

oleh penelitian (Dumalang et al., 2022) Dalam studi yang dilakukan oleh Lokaj et al. (2011), 

ditemukan bahwa variabilitas dalam tekanan darah dan denyut nadi dapat mempengaruhi hasil 

klinis pasien yang menjalani anestesi umum. Penelitian ini menunjukkan bahwa pengukuran 

tekanan darah dan denyut nadi yang konsisten sangat penting untuk menilai stabilitas 

hemodinamik pasien. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu rata-rata hemodinamik pada post general anestesi untuk 

tekanan darah sistolik (120.756 mmHg) dan diastolik (86.056 mmHg), nilai rata-rata nadi (66.233 

bpm), nilai rata-rata respirasi rate (20.389 per menit), dan nilai rata-rata saturasi oksigen (99.422 %) 

sehingga hemodinamik pada post general anestesi berkisaran normal. Rata-rata pada post spinal 

anestesi untuk tekanan darah sistolik (120.550 mmHg) dan diastolik (81.075 mmHg), nilai rata-rata 

nadi (84.281 bpm), nilai rata-rata respirasi rate (20.231 per menit), dan saturasi oksigen (99.631%) 

sehingga hemodinamik post anestesi spinal dalam rentang normal. 

 

SARAN 

1. Bagi RSUD Dr Soedirman Kebumen 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai pemantauan 

hemodinamik pada pasien yang diberikan anestesi sehingga menjalankan operasi sampai dengan 

diruang Recovery Room (RR). Disarankan untuk pemantauan terus menerus selama pasien di 

ruang RR dikarenakan sering terjadi perubahan hemodinamik yang disebabkan oleh pemberian 

anestesi terlalu dalam atau pada pasien yang spinal anestesi yang bisa menyebabkan Shivering 

dan lainnya. 

2. Bagi Universitas Hrarapan Bangsa  

Hasil penelitian ini disarankan agar dapat menambah referensi tentang gambaran perubahan 

hemodinamik pada pasien general anestesi dan spinal anestesi, sehingga kualitas penelitian 

dibidang ini dapat terus ditingkatkan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan karakteristik lain, seperti dosis 

anestesi spinal dan general anestesi maupun lama operasi dan penilaian ASA, sebagai faktor 

yang akan mempengaruhi perubahan hemodinamik untuk mendapatkan pemahaman yang lebih 

komprensif. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi masyarakat luas, serta 

disarankan agar masyarakat yang akan menjalani operasi menjaha kondisi fisik mereka untuk 

menghindari komplikasi yang lebih fatal. 
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