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GAMBARAN HEMODINAMIK PRE DAN PASCA ANESTESI SPINAL
PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RUANG OPERASI
RSU KERTHA USADA KABUPATEN BULELENG

I Wayan Muliawan
Program Studi DIV Keperawatan Anestesiologi Fakultas Kesehatan
Institut Tekhnologi dan Kesehatan Bali
Email : wayan27mul@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang : perubahan hemodinamik yang signifikan dapat terjadi pada
awal pasca induksi hingga periode pemeliharaan anestesi. Hipotensi pasca
anestesi spinal pada pasien sectio caesarea paling sering terjadi. Apabila hipotensi
tidak ditangani, maka dapat menyebabkan mual muntah, dan jangka panjang
hipotensi berat dapat menyebabkan ketidaksadaran, aspirasi, hipoksia, asidosis,
serta neurologis janin cedera akibat penurunan aliran darah uteroplasenta.

Tujuan : untuk mengetahui gambaran hemodinamik pre dan pasca anestesi spinal
pada pasien SC di Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng.
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani operasi SC
dengan anestesi spinal sebanyak 104 responden, dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Data diperoleh menggunakan metode physiological
measurement dan dianalisa menggunakan analisis univariate.

Hasil penelitian : hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh pasien SC
memiliki tekanan darah pre anestesi pada kategori normal. Kejadian hipotensi
dialami oleh pasien SC pada menit ke-5 sebanyak 87 % dengan rata — rata tekanan
darah sistole 89,07 dan diastole 52,89. Seluruh pasien SC memiliki tekanan normal
pada menit ke- 20, 35, dan 50 pasca anestesi spinal.

Kesimpulan : seluruh responden memiliki tekanan darah normal sebelum
dilakukan anestesi spinal, sebagian besar mengalami hipotensi pada menit ke-5, dan
seluruh responden memiliki tekanan darah normal pada menit ke-20, 35, dan 50
pasca anestesi spinal. Pemantauan status hemodinamik secara terus-menerus perlu
dilakukan pada pasien SC dengan anestesi spinal terutama pada menit 1-5 pasca
anestesi spinal, sehingga dapat meminimalkan terjadinya komplikasi akibat
hipotensi intra anestesi.

Kata kunci : sectio caeseria, anestesi spinal, perubahan hemodinamik
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THE HEMODYNAMIC OF PRE AND POST-SPINAL
ANESTHESIAIN SECTIO CAESAREA PATIENTS IN THE
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BULELENG
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Email: wayan27mul@gmail.com

ABSTRACT

Background. Sectio Caesarea (SC) patients with spinal anesthesia often
experience hypotension. Many actions were taken to deal with the
occurrence of hypotension, including optimal intra-anesthesia monitoring.
The purpose of this study was to identify the hemodynamics of pre and
post-spinal anesthesia in SC patients in the operating room of Kertha Usada
Hospital Buleleng.

Method. This study employed a quantitative descriptive study with a cross-
sectional approach that involved 104 SC patients with spinal anesthesia.
The sampling technique used was purposive sampling. The data was
obtained using the physiological measurement method and recorded
directly into the observation sheet. The data were then analyzed using
univariate analysis.

Results. Findings indicated that all respondents had normal blood
pressure with an average systolic blood pressure of 127.76 and diastolic
blood pressure of 79.31. The occurrence of hypotension after spinal
anesthesia experienced by SC patients at the 5th minute was 87%, with an
average systolic blood pressure of 89.07 and diastolic blood pressure of
52.89. All SC patients had normal pressure at 20, 35, and 50 minutes after
spinal anesthesia.

Conclusion. This study found that the hypotension incidence only
occurred 5 minutes after spinal anesthesia; hence, close monitoring of
hemodynamic status needs to be carried out 1-5 minutes after spinal
anesthesia.

Keywords: Blood Pressure, Sectio Caesarea, Spinal Anesthesia.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hemodinamik merupakan dinamika dari aliran darah. Hemodinamik
akan selalu dipertahankan dalam kondisi yang fisiologis dengan kontrol
neurohormonal pada keadaan yang normal. Namun, pada beberapa
keadaan mekanisme kontrol tidak dapat melakukan fungsinya secara
normal sehingga status hemodinamik tidak akan stabil, sehingga perlu
dilakukan pemantauan hemodinamik. Pemantauan ini penting dilakukan
pada pasien dengan status hemodinamik yang dapat berubah dengan
sangat cepat, salah satunya pasien yang akan menjalani tindakan
pembedahan. Pemantauan hemodinamik adalah komponen kunci dari
manajemen pasien bedah beresiko tinggi, namun peran pemantauan terus
menerus sebagai bagian dari manajemen rutin pada pasien bedah berisiko
rendah tidak jelas (Hua et al., 2017).

Perubahan hemodinamik yang signifikan dapat terjadi pada awal
pasca induksi hingga periode pemeliharaan anestesi (Cecconi et al.,
2013). Suatu pengelolaan tindakan anestesi yang ideal dipengaruhi oleh
adanya stabilitas hemodinamik. Adanya penggunaan obat untuk induksi
anestesi adalah faktor yang dapat mempengaruhi stabilitas hemodinamik.
Hal ini dikarenakan sebagian besar zat anestesi bekerja dengan menekan
aktivitas simpatis sehingga kontraksi jantung menurun, terjadi
vasodilatasi perifer dan hipotensi. Perubahan hemodinamik fluktuasi ini
juga biasa terjadi pasca anestesi spinal (Kawasaki et al., 2018). Selain
hipotensi, anestesi spinal juga bisa menyebabkan bradikardi, blok spinal

tinggi, hipoventilasi, mual muntah, dan menggigil (Rosidah et al., 2017).

Hipotensi menjadi tantangan utama selama tindakan anestesi spinal
pada pasien sectio caesarea (SC). Spinal anestesi memicu terjadinya

penurunan resistensi vaskular sistemik (SVR) dan atau curah jantung



sehingga sering menimbulkan terjadinya hipotensi (Hofhuizen et al.,
2019). Insiden hipotensi pasca anestesi spinal mencapai 8% - 33% kasus
operasi, tertinggi ditemukan pada bagian obstetri sebesar 11,8% jika
dibandingkan dengan operasi umum 9,6% dan hipotensi akibat trauma
4,8%, kejadian hipotensi maternal pada seksio sesaria karena anestesi
spinal mencapai 83,6% (Rahmah et al., 2020). Bahkan tingkat kejadian
hipotensi di antara pasien preeklampsia lebih rendah dibandingkan
dengan ibu melahirkan yang sehat (Nikooseresht et al., 2016).

Hipotensi pasca anestesi spinal pada pasien seksio sesarea paling
sering terjadi. Hal ini dikarenakan pada pasien hamil terjadi perubahan
fisiologis serta resistensi terhadap vasoperesor (Punisada et al., 2021).
Adanya kompresi aortocaval oleh uterus gravid sebagai fenomena
fisiologis juga diketahui secara klasik menyebabkan hipotensi terlentang
pada wanita hamil cukup bulan (Park & Lee, 2019). Apabila hipotensi
tidak ditangani, maka dapat menyebabkan mual muntah, dan jangka
panjang hipotensi berat dapat menyebabkan ketidaksadaran, aspirasi,
hipoksia, asidosis, serta neurologis janin cedera akibat penurunan aliran
darah uteroplasenta (Park & Lee, 2019).

Hasil studi yang dilakukan oleh Sirait et al. (2019) menemukan
bahwa profil hemodinamik pasien seksio sesarea dengan anestesi spinal
yaitu tekanan darah sistolik (TDS) meningkat pada 14 pasien (60,9%)
primipara dan 23 pasien (51,1%) multipara, tekanan darah diastolik
(TDD) menurun pada 11 pasien (47,8%) primipara dan 19 pasien (42,2%)
multipara, frekuensi nadi (HR) menurun pada 12 pasien (52,2%)
primipara dan 24 pasien (53,3%) multipara, Mean Arterial Pressure
(MAP) meningkat pada 12 pasien (52,2%) primipara dan menurun pada
22 pasien (48,9%) multipara. Hasil studi lainnya juga membuktikan
bahwa hemodinamik pasien sectio caesarea pasca anestesi spinal dengan

perlakuan left lateral 15° lebih stabil dibandingkan dengan hemodinamik



pasien sectio caesarea pasca anestesi spinal dengan perlakuan berbaring
terlentang (Latupeirrissa & Angkejaya, 2020).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
angka persalinan SC cukup tinggi di Indonesia terutama pada kota-kota
besar. Angka persalinan SC di Indonesia sebesar 9,8% dengan DKI
Jakarta yang memiliki angka persalinan SC tertinggi, yaitu 19,9% diikuti
oleh Kepulauan Riau (17,6%) dan Bali (17,3%) (Satria et al., 2020).
Secara umum jumlah persalinan SC di rumah sakit pemerintah adalah
sekitar 20-25 % dari total persalinan, sedangkan di rumah sakit swasta
jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30-80 % dari total persalinan
(Mulyawati et al., 2011). Kabupaten Buleleng merupakan kabupaten
dengan angka cakupan persalinan di fasilitas kesehatan yang mencapai
target di atas 100% dan menempati urutan ke-5 (Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, 2019). Kasus persalinan SC di Kabupaten Buleleng terjadi

sebanyak 967 kasus dan menempati urutan ke-4 di Provinsi Bali.

Mengingat persalinan SC kini tren di kalangan ibu, bahkan
mengalami peningkatan setiap tahunnya maka pencegahan perubahan
hemodinamik pasca anestesi spinal pada pasien SC sangat penting untuk
dilakukan. Hal ini dilakukan agar dapat menghindari beberapa
komplikasi berbahaya yang mungkin ditimbulkan, maka dipandang perlu
untuk mengetahui bagaimana gambaran hemodinamik pre dan pasca
anestesi spinal pada pasien SC di RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng. Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan
gambaran bagaimana hemodinamik pre dan pasca anestesi spinal pada
pasien SC dan temuan tersebut dapat digunakan sebagai pertimbangan
dalam merumuskan kebijakan dan program dalam mengoptimalkan

manajemen hemodinamik pre dan pasca anestesi spinal pada pasien SC.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat diangkat rumusan
masalah yakni “Bagaimana gambaran hemodinamik pre dan pasca
anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di Ruang Operasi RSU Kertha

Usada Kabupaten Buleleng?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hemodinamik
pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di Ruang
Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik umum pasien yang menjalani
operasi sectio caesarea (Umur, status gravida, Body Mass Index
(BMI), dan status fisik ASA)

b. Untuk mengetahui gambaran tekanan darah preanestesi spinal
pada pasien sectio caesarea di ruang operasi RSU Kertha Usada
Kabupaten Buleleng.

c. Untuk mengetahui gambaran tekanan darah pasca anestesi spinal
pada pasien sectio caesarea di ruang operasi RSU Kertha Usada
kabupaten Buleleng.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pada
mata kuliah Asuhan Keperawatan Pre, Intra, dan Pasca Anestesi, dan

Asuhan Keperawatan Anestesi pada Pembedahan Umum.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Praktek Kepenataan Anestesi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran status
hemodinamik pasien seksio sesaria dengan anestesi spinal,
sehingga penata anestesi dapat meningkatkan kompetensi dan
kesiapannya dalam melakukan pemantauan hemodinamik,
menyusun rencana intervensi yang tepat selama proses
perianestesi dan mampu melakukan manajemen terhadap risiko
yang muncul akibat adanya perubahan hemodinamik tersebut.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan pertimbangan untuk melanjutkan penelitian lebih
mendalam  berkaitan dengan pelaksanaan  pemantauan
hemodinamik pada pasien seksio sesaria dengan anestesi spinal.
c. Bagi ITEKES BALI
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan
referensi bagi mahasiswa dan seluruh dosen Program Studi D-1V
Keperawatan  Anestesiologi dalam proses pembelajaran
khususnya mata kuliah Asuhan Keperawatan Pre, Intra, dan Pasca
Anestesi, dan Asuhan Keperawatan Anestesi pada Pembedahan
Umum, serta sebagai tambahan kepustakaan dalam
pengembangan ilmu di ITEKES Bali.
d. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan dalam menyusun program ataupun kebijakan demi
meningkatkan mutu pelayanan di RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng khususnya bidang keperawatan anastesiologi pada

obstetri.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hemodinamik
1. Definisi

Hemodinamik adalah studi tentang aliran darah, dimana parameter
telah ditentukan untuk mengukur aliran darah dan hubungannya dengan
perubahan sirkulasi sistemik (Secomb, 2016). Hemodinamik juga
diartikan sebagai pemeriksaan aspek fisik sirkulasi darah, fungsi
jantung, dan karakteristik fisiologis vaskular perifer (Kriswidyatomo,
2018).

2. Tujuan Pemantauan Hemodinamik

Menurut Kriswidyatomo (2018), tujuan pemantauan hemodinamik
adalah untuk mendeteksi, mengidentifikasi kelainan fisiologis secara
dini dan memantau pengobatan yang diberikan guna mendapatkan
informasi keseimbangan homeostatik tubuh. Pemantaun hemodinamik
bukan tindakan terapeutik tetapi hanya memberikan informasi kepada
Klinisi dan informasi tersebut perlu disesuikan dengan klinisi pasien
agar dapat memberikan penanganan yang tepat. Dasar dari pemantauan
hemodinamik adalah perfusi jaringan yang adekuat, seperti
kesemimbangan antara supply oksigen dengan  demand,
mempertahanakan  nutrisi, suhu tubuh, dan keseimbangan
elektrokimiawi sehingga menifestasi klinis dari gangguan hemodinamik
berupa gangguan fungsi organ tubuh yang bila tidak di tangani secara

cepat dan tepat akan jatuh ke dalam gagal fungsi organ multipel.



3. Metode Pemantauan Hemodinamik

Pemantauan hemodinamik dibedakan menjadi dua metode antara

lain:

a.

Metode noninvasive
1) Penilaian Pernapasan

Menurut Kriswidyatomo (2018), frekuensi napas merupakan
indikator awal yang bermakna dari disfungsi sel. Penilaian ini
merupakan indikator fisiologis yang cukup sensitif dan harus
dipantau dan dimonitor teratur. Frekuensi dan kedalaman
pernapasan pada awalnya meningkat sebagai repons terhadap
hipoksia.
a) Frekuensi pernapasan

(1) Normal dewasa laju napas/respiratory rate (RR) adalah
12-20 kali/menit.

(2) RR dihitung minimal selama 30 detik.

(3) Jika RR pasien berada di luar parameter RR dewasa
normal, maka RR harus dihitung selama satu menit penuh
untuk memastikan akurasi dan mengevaluasi irama
pernapasan.

(4) Selain RR, juga harus dinilai irama napas, amplitude
(kedalaman) napas, simetris atau tidak, serta effort yang
dikeluarkan pasien untuk bernapas.

b) Saturasi oksigen

(1) Pulse oximetry mengukur saturasi oksigen dala tubuh
arteri. Perubahan saturasi oksigen adalah tanda penting
dari gangguan pernapasan. Awalnya tubuh akan mencoba
dan mengompensasi hipoksemia dengan meningkatkan
laju dan kedalaman pernapasan.

(2) Saturasi oksigen normal adalah antara 95-98%.

(3) Saturasi oksigen <90%, berkorelasi dengan kadar oksigen

darah yang sangat rendah dan membutuhkan penanganan



2)

3)

yang segera. Jika saturasi oksigen rendah, biasanya akan
terlihat tanda-tanda lain dari distress napas.
Penilaian denyut elektrokardiografi (EKG)

Denyut yang cepat, lemah dan bergelombang merupakan
tanda khas dari syok. Denyut yang memantul penuh atau
menusuk mungkin merupakan tanda dari anemia, blok jantung,
atau tahap awal syok septik. Perbedaan antara denyut sentral dan
denyut distal mungkin disebabkan aleh penurunan curah
jantung. Pemantauan EKG merupakan metode noninvasif yang
sangat berharga dan memantau denyut jantung secara kontinu.
Pemantauan ini dapat memberikan informasi kepada praktisi
terhadap tanda-tanda awal penurunan curah jantung. Namun
tentu saja harus dikorfirmasi dengan data-data klinis dan
penunjang yang lain (Pamela et al., 2015).

Produksi Urin

Urin yang keluar dari tubuh secara tidak langsung
memberikan petunjuk mengenai perfusi ke ginjal. Dua puluh
lima persen curah jantung orang yang sehat akan memberikan
perfusi ke ginjal. Ketika perfusi ginjal adekuat, maka urin yang
keluar seharusnya lebih dari 0,5 ml/kg/jam. Jumlah urin yang
keluar dari tubuh mungkin merupakan tanda awal dari syok. Jika
mengalami oliguria atau anuria, maka ginjal tidak mampu
mengekskresikan sisa-sisa metabolisme tubuh, dan jika terjadi
dalam waktu yang lama bisa menyebabkan uremia, asidosis
metabolik, dan hiperkalemia (Pamela et al., 2015). Pada pasien
kritis, gagal ginjal akut biasanya disebabkan oleh perfusi ginjal
yang tidak adekuat, yaitu kegagalan prerenal. Jika pasien
penggunakan kateter, maka pastiakan selang kateter tidak
tersumbat (Pamela et al., 2015).



4) Pengukuran Tekanan Darah Arterial

Menurut Kriswidyatomo (2018), tekanan darah arterial
adalah tekanan yang ditimbulkan oleh volume darah yang
bersirkulasi pada dinding arteri. Perubahan pada cardiac output
atau resistensi perifer dapat mempengaruhi tekanan darah.
Pasien dengan curah jantung yang rendah dapat
mempertahankan  tekanan darah  normalnya  melalui
vasokontriksi, sedangkan pasien dengan vosodilatasi mungkin
mengalami hipotensi walaupun curah jantungnya tinggi,
misalnya pada sepsis. Tekanan arterial rata-rata (mean arterial
pressure) merupakan hasil pembacaan tekanan rata-rata di
dalam sistem arterial juga berfungsi sebagai indikator yang
bermanfaat karena dapat memperkirakan perfusi menuju organ
- organ yang esensial seperti gagal ginjal dan otak. Keakuratan
pengukuran tekanan darah merupakan hal yang sering
terlupakan. Faktor yang akurat dalam pengukuran tekanan darah
adalah lebar manset dan posisi lengan. Manset yang terlalu
sempit akan meghasilkan pembacaan tekanan darah tinggi palsu,
sedangkan jika manset terlalu lebar akan menghasilan tekanan
darah rendah palsu. European standart merekomendasikan lebar
manset sebaiknya 40%, dan panjangnya 80-100% dari lingkar
ekstremitas. Posisi lengan harus di topang pada posisi horisontal
setinggi jantung. Pengaturan posisi yang tidak benar selama
mengukur tekanan darah dapat menyebabkan kesalahan sebesar
10%. Penilaian darah arterial dapat dilihat melalui denyut nadi,

dan tekanan darah.
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6)
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Denyut Nadi
Menurut Kriswidyatomo (2018), pemantauan denyut nadi
meliputi :
a) Denyut nadi diukur dengan meraba nadi radialis dan
brachialis pasien
b) Nadi radial pasien harus dinilai untuk tingkat, irama, dan
amplitudo (kekuatan)
c) Denyut nadi harus dihitung selama 1 menit (untuk
mendateksi apabila ritme tidak teratur
d) Denyut nadi normal orang dewasa adalah 60-100
kali/menit
e) Denyut nadi harus dihitung ketika pasien sedang istirahat.
Penilaian suhu tubuh
Menurut Kriswidyatomo (2018), peningkatan suhu tubuh
dapat menimbulkan kehilangan cairan dan elektrolit.
Dehidrasi hipernatremia (peningkatan natrium) yang dapat
meningkatkan suhu. Penurunan suhu tubuh dapat diakibatkan

oleh hipovolemia, pada kekurangan cairan yang berat, suhu
rektal dapat turun sampai 359C.

a) Suhu tubuh dewasa normal adalah antara 36,5°C- 37,5°C
b) Minimal, suhu yang akan dinilai dua kali sehari.

c) Membandingkan antara suhu inti (core temperature; suhu
esophagus, timpani, atau rektal) dengan suhu ekstremitas
(ujung-ujung jari tangan atau kaki), mempunyai makna yang
penting. Semakin jauh jaraknya maka semakin kuat dugaan
terjadinya vasokonstriksi. Di mana vasokontriksi bisa jadi
merupakkan kompensasi dari gangguan jantung atau volume.

Atau mungkin primer akibat gangguan di pembuluh darah.



b. Metode Invasive

1) Prinsip pemantauan dengan transduser

a)

b)

Pemantauan tekanan vena sentral
Tekanan vena sentral (central venouse pressure /

CVP) mencerminkan tekanan pengisian atrium kanan atau

preload ventrikel kanan dan bergantung pada volume

darah, tonus vascular, dan fungsi jantung. CVP normal
adalah 0-8 mgHg. Hasil pembacaan CVP yang rendah
biasanya menunjukkan hipovolemia, sedangkan hasil
pembacaan CVP yang tinggi memiliki berbagai penyebab,
meliputi hipervolemia, gagal jantung, dan embolisme paru

(Kriswidyatomo, 2018).

Indikasi pemakaian kateter vena sentral
Berbagai indikasi untuk pemakaian Kateter vena

sentral adalah resusitasi cairan, pemberian obat dan

cairan, pemberian makan secara parentral, pengukuran
tekanan vena sentral, akses vena yang buruk, dan pacu

jantung (Kriswidyatomo, 2018).

Metode pemantauan CVP
Menurut  Kriswidyatomo (2018), terdapat dua

pemantauan CVP, yaitu:

(1) Sistem manometer: memungkinkan pembacaan
intermitten dan kurang akurat dibandingkan system
transduser dan lebih jarang digunakan.

(2) Sistem transduser: memungkinkan pembacaan secara

kontinyu yang ditampilkan di monitor.

Pemantauan CVP secara normal menunjukkan
pengukuran sebagai berikut 5-10mmHg mid aksila dan 7-
14 cmH20 mid-aksila.
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B. Anestesi Spinal
1. Definisi
Menurut Mangku & Senaphati (2018), blok subarachnoid adalah blok
regional yang dilakukan dengan jalan menyuntikkan obat anestesi lokal
ke dalam ruang subarachnoid melalui tindakan lumbal fungsi. Anestesi
spinal adalah injeksi agen anestesi ke dalam ruang intratekal, secara
langsung ke dalam cairan serebrospinalis sekitar region lumbal di bawah
level L1/2 dimana medulla spinalis berakhir.
2. Indikasi
Menurut Mangku & Senaphati (2018), ada beberapa indikasi
tindakan anestesi spinal, yakni:
a. Abdominal bawah dan inguinal
b. Anorektal dan genitalia ekterna
c. Ekstremitas inferior.
3. Kontraindikasi
Menurut Mangku & Senaphati (2018), ada beberapa kontraindikasi
tindakan anestesi spinal, yakni:
Pasien tidak kooperatif
Pasien menolak
Gangguan faal hemostasis
Penyakit — penyakit saraf otot
Infeksi di daerah lumbal
Dehidrasi
Syok
Anemia

S @ o a0 T o

Systemic Inflamatory Response Syndrome (SIRS)
J.  Kelainan tulang belakang (termasuk artritis dan kelainan anatomi
tulang belakang)
4. Dosis Obat Anestesi Spinal
Menurut Mangku & Senaphati (2018), obat-obat spinal anestesi

sebagai berikut:



a. Bupivakain

Bupivakain dikenal dengan markain. Potensi 3-4 Kkali dari
lidokain dan lama kerjanya 2-5 kali lidokain. Dosis umum 1-2 ml/kg
BB. Durasi panjang 180 — 600 menit. Penggunaan dosisnya untuk
infiltrasi lokal dan blok saraf kecil digunakan larutan 0,25%, blok
saraf labih besar digunakan larutan 0,5%, blok epidural digunakan
larutan 0,5%-0,75%, untuk subaraknoid blok digunakan larutan
0,5%- 0,75%. Penggunaan bupivakain 0,5% cukup untuk prosedur
pembedahan hingga 120 menit. Penambahan efinefrin, opioid, agonis
reseptor akan memperpanjang durasi analgesia. Keuntungan
bupivakain dibandingkan yang lain adalah potensi bupivakain hampir
3-4 kali lipat dari lidokain dan 8 kali lipat dari prokain. Masa kerja
bupivakain 2- 3 kali lebih lama dibandingkan mepivakain atau
lidokain. Namun, bupivakain merupakan anestesi lokal yang
toksisitasnya paling tinggi terhadap sistem kardiovaskuler
dibandingkan dengan anestesi lokal lainnya.

Lidokain

Nama dagang dari obat lidokain dalah xylokain. Lidokain sangat
mudah larut dalam air dan sangat stabil. Toksisitas 1,5 kali dari
prokain. Tidak iritatif terhadap jaringan walau diberikan dalam
konsentrasi 88%. Diperlukan waktu 2 jam untuk hilang dari efek
obat, bila ditambah dengan adranalin akan memperpanjang waktu
hilangnya efek obat sampai 4 jam. Efek kerja dua kali lebih cepat dari
prokain. Penggunaan dosis tergantung cara pemberiannya. Untuk
infiltrasi lokal diberikan larutan 0,5%. Blok saraf yang Kkecil
diberikan larutan 1%, blok saraf yang lebih besar diberikan larutan
1,5%, blok epidural diberikan larutan 1,5% - 2%, untuk blok
subaraknoid diberikan larutan diberikan hiperbarik 5%. Dosis untuk
orang dewasa 50 mg — 750 mg (7-10 mg/ kgBB). Lidokain memiliki
durasi 90 — 200 menit.
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C.

Prokain

Nama lain dari obat ini adalah novokain atau neokain. Nama
kimia dari obat prokain adalah paraaminobenzodiac acid ester dari
diethylamino. Prokain dianggap sebagai obat standar baik dalam
potensi maupun dalam toksisitas suatu obat anestesi lokal. Ditetapkan
potensi dan toksisitas serta indeks anestesinya 1 dibanding dengan
kokain maka toksisitas prokain 1/4 toksisitas kokain. Penggunaan
dosis tergantung cara pemberiannya. Infiltrasi lokal pada orang
dewasa diberikan larutan 0,5% - 1,0% dengan dosis maksimal 1 gram
(200 ml). Untuk blok saraf diberikan larutan 1%-2% sebanyak 75 ml,
sedangkan untuk blok fleksus dipakai larutan 1% sebanyak 30 ml,
untuk blok epidural diberikan larutan 1% sebanyak 15-50 ml, dan
untuk subaraknoid blok diberikan larutan 2% sebanyak 2 ml.
Memiliki onset cepat 3 — 5 menit, durasi singkat 60-90 menit. Tidak
ada data yang bertentangan bahwa durasinya tersebut diperpanjang
dengan vasokonstriksi ataupun tidak.
Prilokain

Nama dagang dari prilokain adalah propitokain, Xxylonest,
citanest, dan distanest. Efek iritasi lokal pada tempat penyuntikan
jauh lebih kecil daripada prokain. Toksisitasnya kira-kira 60% dari
toksisitas lidokain potensinya sama dengan lidokain. Daripada
lidokain, prilokain lebih kuat, daya penetrasinya lebih baik, mulai
kerjanya dan lama kerjanya lebih lama dan efektif pada konsentrasi
0,5%-5,0%. Penggunaan dosis untuk infiltrasi lokal digunakan
larutan 0,5%, blok pleksus digunakan larutan 2%-3%, bloko epidural
digunakan larutan 2%-4% untuk blok subaraknoid digunakan larutan
5%. Dosis maksimal tanpa adrenalin 400 mg sedangkan dengan
adrenalin bisa diberikan sampai dosis 600 mg. Prilokain memiliki

durasi sedang 120-240 menit.
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5. Persiapan

Menurut Mangku & Senaphati (2018), ada beberapa persiapan yang

harus dilakukan pada tindakan anestesi spinal, yakni:

a.

® 2 o T

g.

Rutin

Alat pantau yang diperlukan

Kit emergensi

Obat anastetik lokal hiperbarik lidokain 5% atau bupivakain 0,5%
Berikan infus tetesan cepat (hidrasi akut) sebanyak 500-1000 ml
dengan kristaloid atau koloid

Jarum khusus pungsi lumbal/spinocan

Larutan epedrin yang mengandung 5 mg/ml.

6. Tata Laksana

Menurut Keat et al. (2013), ada beberapa tatalaksana anestesi spinal

yakni:

a.
b.

Pasang alat pantau yang diperlukan

Pungsi lumbal dapat dilakukan dengan posisi pasien tidur miring ke
Kiri atau duduk sesuai dengan indikasi

Desinfeksi area pungsi lumbal dan tutup dengan duk lubang streil
Lakukan pungsi lumbal dengan jarum spinal ukuran paling kecil
pada celah interspinosum lumbal 3-4 atau 4-5 sampai keluar likuor
Masukkan obat anestesi local yang dipilih sambil melakukan
barbotase

Tutup luka tusukan dengan kasa steril

Atur posisi pasien sedemikian rupa agar posisi kepala dan tungkai
lebih tinggi dari badan

Nilai ketinggian blok dengan bromage

Segera pantau tekanan darah dan denyut nadi.



7. Derajat Blok Motorik Anestesi Spinal
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Menurut Keat et al (2013), derajat blok spinal dapat dibedakan menjadi

empat dan dapat dilihat pada tabel 2.1.

Tabel 2.1 Derajat Blok Motorik Anestesi Spinal

Derajat Blok Kriteria Bromage Persentase
Motorik Skor (%)
1 Tidak ada blok ~ Menekuk sempurna lutut  dan 0
kaki
2 Blok parsial Hanya mampu menekuk lutut, 33
pergerakan kaki sempurna
3 Hampir lengkap  Tidak dapat menekuk  lutut 66
Fleksi parsial kaki
4 Lengkap Tidak mampu  menggerakkan 100

tungkai atau kaki

Sumber: Keat et al (2013)

8. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tinggi Blok Anestesi Spinal

Menurut Huang & Chang (2021), ada beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi ketinggian blok anestesi spinal antara lain:

a.

Volume obat analgetik lokal: makin besar makin tinggi daerah

analgesia

Barbotase: penyutikan dan aspirasi cairan serebrospinal berulang-

ulang dapat meninggikan batas daerah analgesic

Kecepatan: penyuntikkan yang cepat menghasilkan batas analgesia

yang tinggi. Kecepatan penyuntikkan yang dianjurkan adalah 3 detik

tiap 1 ml

Konsentrasi obat: makin pekat makin tinggi batas daerah analgesia.

Maneuver valsava: mengejan meninggikan tekanan cerebrospinal

liquor dengan akibat batas analgesia bertambah tinggi



9.

10.

f. Tempat pungsi: pengaruhnya besar pada L4-L5 obat hiperbarik
cenderung berkumpul ke kaudal (saddle blok), pungsi L2-L3 atau L3-
L4 obat cenderung menyebar ke kranial

g. Berat jenis larutan: hiperbarik, isobarik dan hipobarik

h. Tekanan abdominal yang meningkat: dengan dosis yang sama
didapat batas analgesia yang lebih tinggi.

I.  Waktu: setelah 15 menit dari saat penyuntikan, umumnya larutan
analgesik sudah menetap sehingga batas analgesia tidak dapat diubah
dengan posisi pasien.

Penyulit
Menurut Mangku & Senaphati (2018), ada beberapa penyulit

tindakan anestesi spinal, yakni:

Bradikardi dan hipotensi (sering kali terjadi)

Hipoventilasi sampai henti nafas

Blok spinal total

Menggingil

Pasien tidak kooperatif

Mual-muntah

Intoksikasi obat
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Kegagalan blok

Nyeri kepala
J. Nyeri pinggang
K. Neuropati (misalnya sindroma kauda ekuina)
I.  Retensi urin
Komplikasi
Menurut Liu et al. (2019), komplikasi yang dapat terjadi dalam
tindakan spinal anestesi antara lain:
a. Komplikasi tindakan :
1) Hipotensi berat akibat blok simpatis terjadi venous pooling
2) Bradikardi terjadi akibat blok sampai T2-T3
3) Hipoventilasi akibat paralisis saraf frenikus atau hipotensi pusat

kendali napas



4) Trauma saraf dan pembuluh darah
5) Mual muntah.
b. Komplikasi pasca tindakan :
1) Nyeri tempat suntikan
2) Nyeri punggung
3) Nyeri kepala karena kebocoran liquor
4) Retensi urine
5) Meningitis.

C. Pasien

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah

kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik

secara langsung maupun tidak langsung di rumah sakit (Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 11 tahun 2017). Menurut Undang-Undang RI No. 38

Tahun 2014, pasien memiliki berbagai hak dalam pelayanan kesehatan antara

lain :

1.

Mendapatkan informasi secara benar, jelas dan jujur tentang tindakan
keperawatan yang akan dilakukan

Meminta pendapat perawat lain atau tenaga kesehatan lainnya
Mendapatkan pelayanan keperawatan sesuai dengan kode etik, standar
pelayanan keperawatan, standar profesi, dtandar prosedur operasional,
dan ketentuan peraturan perundang — undangan

Memberi persetujuan atau penolakan tindakan keperwatan yang akan
diterimanya

Memperoleh keterjagaan kerahasiaan kondisi kesehatannya.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 tahun 2018, saat

menerima pelayanan dari rumah sakit, pasien mempunyai kewajiban antara

lain :

1.
2.

Mematuhi peraturan yang berlaku di rumah sakit

Menggunakan fasilitas rumah sakit secara bertanggung jawab
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Menghormati hak pasien lain, pengunjung dan hak Tenaga Kesehatan
serta petugas lainnya yang bekerja di rumah sakit
Memberikan informasi yang jujur, lengkap dan akurat sesuai dengan
kemampuan dan pengetahuannya tentang masalah kesehatannya
Memberikan informasi mengenai kemampuan finansial dan jaminan
kesehatan yang dimilikinya
Mematuhi rencana terapi yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan
di rumah sakit dan disetujui oleh asien yang bersangkutan setelah
mendapatkan penjelasan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan
Menerima segala konsekuensi atas keputusan pribadinya untuk menolak
rencana terapi yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan dan/atau
tidak mematuhi petunjuk yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk
penyembuhan penyakit atau masalah kesehatannya.
. Sectio Caesarea
1. Definisi
Operasi sesar atau bedah sesar, disebut juga dengan sectio
caesarea adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan di
mana irisan dilakukan di perut ibu dan rahim untuk mengeluarkan
bayi. Seksio sesarea juga diartikan sebagai pembedahan untuk
melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus
(Nathaniel, 2014).

2. Klasifikasi Sectio Caesarea

Menurut Thongsukh (2018) terdapat beberapa cara seksio sesarea

yang dikenal saat ini, yaitu:

a. Insisi abdominal
Pada dasarnya insisi ini adalah garis tengah subumbilikal
dan insisi abdominal transversa

b. Insisi garis tengah subumbilikal
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Insisi garis tegah subumblikal adalah operasi yang di lakukan
di bawah segmen kulit, bekas luka tidak terlihat, terdapat banyak
ketidaknyamananan pasca operasi dan luka jahitan lebih
cenderung muncul di bandingkan dengan insisi tranversa. Insisi
garis tegah subumblikal ini lebih mudah dan cepat, dengan
pendarahan minimal, tanpa membuka peritoneum parietalis,
dengan demikian tidak membuka kavum abdominal. Tindakan ini
dilakukan dengan membuat sayatan melintang konkat pada
segmen bawah rahim low servical transversal kira-kira 10 cm.
Adapun kelebihan sayatan inim adalah membuat penjahitan luka
menjadi  lebih  mudah, dan penutupan luka dengan
reperitonealisasi yang lebih baik.
Insisi tranversa

Insisi transversa merupakan jenis operasi sectio caesarea
yang menimbulkan sedikit jahitan dan sedikit ketidaknyamanan,
memungkinkan mobilitas pasca operasi yang lebih baik. Insisi
Secara teknis lebih sulit kususnya pada operasi berulang. Insisi
ini memberikan akses yang lebih sedikit. Kelebihan sayatan ini
adalah mengeluarkan janin dengan cepat, tidak mengakibatkan
komplikasi kandung kemih tertarik, dan sayatan bisa
diperpanjang proksimal atau distal
Insisi uterus

Insisi uterus dapat melalui insisi garis tengah atau segmen
bawah tranversa.
1) Sectio caesarea segmen bawah

Sectio caesarea segmen bawah adalah pendekatan yang

lazim digunakan. Sectio caesarea segmen bawah yaitu

dengan melakukan sayatan mendatar. Pada jenis ini di buat

sayatan kecil melintang di bawah uterus (rahim), kemudian

sayatan ini dilebarkan degan jari-jari tangan dan berhenti di

daerah pembuluh-pembuluh darah uterus. Keuntungan dari
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2)

3)

teknik ini yaitu lokasi tersebut memiliki sedikit pembuluh
darah sehingga kehilangan darah yang ditimbulkan hanya
sedikit, mencegah penyebaran infeksi ke rongga abdomen,
hanya sedikit kemungkinan terjadinya rupture pada bekas
luka di kehamilan berikutnya, dan penyembuhan lebih baik
dengan komplikasi pascaoperasi yang lebih sedikit seperti
pelekatan. Kerugian dari teknik ini yaitu lokasi uterus yang
berdekatan dengan kandung kemih dapat meningkatkan risiko
kerusakan khususnya pada prosedur pengulangan, perluasan
ke sudut lateral atau belakang kandung kemih juga dapat
meningkatkan kehilangan darah.
Sectio caesarea Kklasik atau segmen atas

Sectio caesarea klasik adalah jenis insisi yang dilakukan
secara vertikal di garis tengah uterus. Segmen atas pada
persalinan sectio caesarea adalah pembedahan melalui
sayatan vertikal pada dinding perut (abdomen) yang lebih
dikenal dengan classical incision atau sayatan klasik. Jenis ini
memungkinkan ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar
bayi. Operasi sectio caesarea jenis ini jarang digunakan untuk
tenaga kedokteran karena lebih berisiko pada kelahiran.
Seringkali diperlukan luka insisi yang lebih lebar karena bayi
sering dilahirkan dengan bokong dahulu. Indikasi
penggunaan teknik ini meliputi gestasi dini dengan
perkembangan buruk pada segmen bawah, jika akses ke
segmen bawah terhalang oleh pelekatan fibroid uterus, dan
jika ada karsinoma serviks.
Insisi Kronig-Gelhon-Beck

Insisi kronig-Gelhom-Beck ini adalah insisi garis tengah
pada segmen bawah yang digunakan pada proses kelahiran
yang prematur. Apabila segmen bawah terbentuk dengan

buruk atau dalam keadaan terdapatnya perluasan ke segmen
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3.

uterus bagian atas yang dilakukan untuk banyak akses, insisi
ini lebih sedikit komplikasi dari pada sectio caesaraea secara
Klasik.

Indikasi Sectio Caesarea

Menurut Isnaeni et al. (2012), indikasi sectio caesarea terbagi

menjadi:

a.

Panggul sempit dan dystocia mekanis; disproporsi fetopelik,
panggul sempit atau jumlah janin terlampau besar, malposisi dan
malpresentasi, disfungsi uterus, dystocia jaringan lunak,
neolplasma dan persalinan tidak maju.

Pembedahan sebelumnya; sectio caesarea, histerektomi,
miomectomi ekstensif dan jahitan luka pada sebagian kasus
dengan jahitan cervical atau perbaikan ostium cervicis yang
inkompeten dikerjakan sectio caesarea.

Perdarahan; disebabkan plasenta previa atau abruptio pasenta
Toxemia gravidarum; mencakup preeklamsi dan eklamsi,
hipertensi esensial dan nephritis kronis

Indikasi fetal; gawat janin, cacat, insufisiensi plasenta, prolapses
funiculus umbilicalis, diabetes maternal, inkompatibilitas rhesus,
post moterm caesarean dan infeksi virus herpes pada traktus

genitalis.

Kontraindikasi Sectio Caesarea

Menurut Yaeni (2013), ada beberapa kontraindikasi dilakukan

sectio caesarea, meliputi:

a.

o

- ® o o

Janin mati

Syok

Anemia berat

Kelainan kongenital berat

Infeksi progenik pada dinding abdomen

Minimnya fasilitas operasi sectio caesarea.

22



5. Komplikasi Tindakan Sectio Caesarea

Menurut Isnaeni et al (2012), ada beberapa komplikasi sectio

caesarea Yyaitu:

a. Padaibu

1)

2)

3)

Infeksi puerpereal

Komplikasi ini bisa bersifat ringan seperti kenaikan suhu
tubuh selama beberapa hari dalam masa nifas, bersifat berat
seperti peritonitis, sepsis dan sebagainya.
Perdarahan

Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu pembedahan
jika cabang-cabang arteri ikut terbuka, atau karena atonia
uteri.
Komplikasi lain seperti luka kandung kemih, emboli paru dan
sebagainya sangat jarang terjadi. Suatu komplikasi yang baru
kemudian tampak ialah kurang kuatnya perut pada dinding
uterus, sehingga pada kehamilan berikutnya bisa terjadi
ruptur arteri. Kemungkinan peristiwa ini lebih banyak

ditemukan pada sectio caesarea secara klasik.

b. Pada janin

Seperti halnya dengan ibu, nasib anak yang dilahirkan dengan

sectio caesarea banyak tergantung dari keadaan yang menjadi

alasan untuk melakukan sectio caesarea. Menurut statistik di

negara-negara dengan pengawasan antenatal dan intranatal yang

baik, kematian perinatal pasca sectio caesarea berkisar antara 4-
7 %.

6. Tatalaksana Anestesia Dan Reanimasi Pada Seksio Sesaria

Menurut Mangku & Senaphati (2018), ada beberapa tatalaksana

anestesi dan reanimasi pada seksio sesaria antara lain:
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a. Batasan

Anastesia pada seksio sesaria adalah tindakan anastesia yang

dilakukan pada pasien yang menjalani proses persalinan melalui

tindakan bedah sesar.
b. Masalah

1)
2)
3)
4)
5)

Perubahan anatomi dan fisiologi pada wanita hamil
Kenyamanan/keamanan ibu dalam proses persalinan
Kesejahteraan janin dalam Rahim

Kontraksi Rahim

Pada umumnya seksio sesaria merupakan kasus darurat.

c. Penatalaksanaan anestesi

1)

2)

Evaluasi pra anestesi
Dicari masalah yang berkaitan dengan faktor risiko atau
penyulit anestesi yang ada pada ibu termasuk kontraksi rahim dan
kondisi janin di dalam rahim. Langah-langkah evaluasi yang
dilakukan untuk melengkapi pemerikasaan, sesuai dengan tata
laksana evaluasi terdahulu. Pemeriksaan laboratorium yang harus
dilakukan adalah darah (Hb, Ht, leukosit. trombosit, waktu
perdarahan dan pembekuan), kimia darah (sesuai indikasi meliputi
fungsi hati, ginjal metabolik dan kalau perlu periksa elektrolit),
urin (reduksi dan protein).
Persiapan pra anestesi
a) Persiapan rutin
b) Persiapan khusus
(1) Koreksi keadaan patologis yang di jumpai,
disesuaikan dengan kesempatan yang tersedia
(2) Berikan obat antagonis reseptor H, secara intravena 5-
10 menit atau secara intramuskular satu jam pra
induksi
(3) Berikan antasid peroral 45 menit pra induksi

(4) Berikan ondansentron 4 — 8 mg intravena



3)

4)

5)

(5) Posisi tidur di atur miring ke kiri untuk mencegah
“supine hypotensive syndrome”.
c) Premedikasi
Berikan atropine 0,01/kgbb (im) 30-45 menit atau
setengah dosis (iv) 5-10 menit pra induksi. Tidak
disarankan untuk memberikan sedative atau narkotik.

d) Terapi cairan prabedah
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Pasien dengan status fisik normal, berikan cairan

pemeliharaan yaitu dekstrosa 5% dalam ringer atau NACL

0,9%. Kasus lainnya disesuaikan dengan kebutuhan.

Pilihan anestesi
a) Operasi berencana

Analgesia regional subarachnoid/epidural, atau anestesi

umum melalui pipa endotrakea dan nafas kendali (biasanya

atas permintaan pasien).

b) Operasi darurat

Analgesia regional subarakhnoid/epidural untuk kasus

distosia atau kelainan letak. Anestesi umum melalui pipa

endotrakea dan nafas kendali, untuk kasus gawat janin dan

perdarahan.
Terapi cairan dan transfusi darah selama operasi
Pada perdarahan yang terjadi < 20% dari perkiraan
volume darah pasien, berikan cairan pengganti kristaloid atau
koloid, tetapi terjadi perdarahan > 20% dari perkiraan volume
darah pasien, diberikan transfusi darah.
Pasca anestesi
a) Pasien dirawat di ruang pulih sesuai dengan tata laksana
pasien pasca anestesi
b) Perhatian ditujukan pada kemungkinan terjadinya muntah

atau reurgitasi yang dapat menimbulkan aspirasi



c) Pasca analgesia subaraknoid, perhatian ditunjukan pada
perubahan hemodinamik

d) Pasien boleh dikembalikan/dikirim ke ruangan apabila
sudah memenuhi kriteria pemulihan

e) Pasien yang menderita “EPH gestosis” apalagi yang
disertai kejang dan ancaman gagal nafas, dirawat di ruang

terapi intensif untuk terapi lebih lanjut.
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E. Penelitian Terkait
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Penelitian tentang gambaran hemodinamik (tekanan darah) pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di

ruang operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng belum pernah dilakukan. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh

peneliti lain dan ada kemiripan dengan penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 2.2 Theoritical mapping gambaran hemodinamik (tekanan darah) pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio
caesarea di ruang operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng.

Desain
iuslhul Penelitian, Variabel Instrumen dan Hasil Kek Kel h
(Ytéarc;r, Sampel dan ariabe Analisis asi ekuatan elemahan
Teknik Sampling
1 Efek Desain Variabel Instrumen: Penurunan tekanan darah 1. Penelitian  ini 1. Pemberian
profilaksis penelitian: dependen: pada kelompok kontrol dapat memberi profilaksis
norepinefrin Penelitian ini  Hemodinamik Lembar . (61.1%) lebih tinggi dari pengetahuan norepinefrin
kontinu pada adalah penelitian (penurunan observasi kelompok  norepinefrin tentang tidak diketahui
anestesi spinal Randomized tekanan darah (11.1%) dengan bagaimana oleh subjek
pasien seksio Controlled Trial sistolik, _ perbedaan signifikan mengatasi maupun
sesarea (RCT) dengan penurunan Analisa data: (p<0,05). Kontraksi hipotensi. pelaksana
terhadap metode double tekanan drah paia  dianalisis Ut€rus yang adekuat lebih Penelitian  ini prosedur.
hemodlnamlk_ blind diastolik, dengan uji t test, Ccepat  tercapai paqa memberi 2. Peneliti  tidak
dan kontraksi penurunan uji Mann Kelompok  norepinefrin pengetahuan mencantumkan
uterus MAP, laju nadi Whitney dan uji dibandingkan kelompok tentang  dosis kriteria  inklusi
(Punisada et Sampel: dan) dan kolmogorov- kontrol (p<0,05). ideal dan ekslusi.
al., 2021) ) kontraksi smirnov nilai norepinefrin 3. Peneliti  tidak
36 pasien yang yterys ' untuk mencegah ~ mencantumkan
menjalani  seksio saran dan
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2 Perbandingan
kestabilan
hemodinamik
antara  posisi
left lateral 15°
dengan
berbaring
terlentang pada
pasien  sectio
caesarea post
anestesi spinal
(Latupeirrissa
& Angkejaya,
2020)

sesarea  dengan
anestesi  regional
spinal yang

dirawat di RSUP
dr. Hasan Sadikin
Bandung.

Teknik sampling:
consecutive
sampling

Desain

penelitian:
Analitik  dengan
metode penelitian
eksperimental

Sampel:

40 pasien sectio
caesarea

Variabel
independen:

Profilaksis
norepinefrin
kontinu

Variabel
dependen:

Hemodinamik
(tekanan darah
sistol, tekanan
darah diastol,
nadi)

Variable
independen:
Posisi  posisi
left lateral 15°

p<0,05 dianggap

bermakna.

Instrument:

Lembar
observasi

Analisa data:
Analisis
Independent

sample t-test

Hasil ~ penelitian  ini
membuktikan bahwa
hemodinamika  pasien
sectio caesarea  post
anestesi spinal dengan
perlakuan left lateral 15°
lebih stabil dibandingan
dengan  hemodinamika
pasien sectio caesarea
post  anestesi  spinal
dengan perlakuan
berbaring terlentang.

hipotensi, vaitu
0,05 mcg/kg.

3. Penelitian ini

dapat memberi
pengetahuan
bahwa
norepinephrine
dapat
memperkuat
kontraksi uterus
sehingga
mengurangi
pemberian
oxytocin.
Penelitian ini dapat
memberi

pengetahuan cara
mengatasi hipotensi
selain dengan
pemberian obat
vasopressor  yaitu
dengan
memposisikan
pasien.

keterbatasan
penelitian.

Alat ukur yang
digunakan  hanya
bisa menilai posisi
left lateral 15°.
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3 Profil
hemodinamik
pasien  yang
menjalani
seksio sesarea
dengan
anestesi spinal
pada primipara
dan multipara
di RSU UKI
periode tahun
2015-2017
(Sirait et al.,
2019)

Teknik sampling:

Total sampling

Desain
penelitian:
Deskriptif
kuantitatif

Sampel:

68 rekam medis

Teknik sampling:

dan berbaring
terlentang

Hemodinamik
(Tekanan darah
sistolik,
tekanan darah
diastolik,
frekuensi nadi,
Mean Arterial
Pressure)

Instrumen:

medis
UKI
tahun

Rekam
RSU
periode
2015-2017.

Analisa data:

Data dianalisis
secara univariat

Hasil analisis
menunjukan profil
hemodinamik pasien
seksio sesarea dengan
anestesi  spinal  yaitu
tekanan darah sistolik

(TDS) meningkat pada 14
pasien (60,9%) primipara
dan 23 pasien (51,1%)
multipara, tekanan darah
diastolik (TDD) menurun
pada 11 pasien (47,8%)
primipara dan 19 pasien
(42,2%) multipara,

Penelitian ini dapat
memberi

pengetahuan  baru
tentang

hemodinamik pada
status gravida
(primipara &
multipara), yang
mana status gravida
merupakan faktor
respon  psikologis
yang dapat

berpengaruh  pada

Peneliti tidak
mencantumkan
kriteria  inklusi
dan ekslusi

Peneliti tidak
mencantumkan
tehnik sampling
Peneliti tidak
mencantumkan
saran dan
keterbatasan

penelitian

Data didapat dari
rekam medis,
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4  Profile
hemodynamics
(blood
pressure and
heart rate)
changes in the
use of
adrenaline in
cesarean
section with
spinal
anesthesia at
Dr. Soetomo
Surabaya
Hospital
(Rahmah et al.,
2020)

Tidak
dicantumkan

Desain
penelitian:
Deskriptif
retrospektif

Sampel:
68 pasien SC

Teknik sampling:
Total sampling

Variabel
dependen:

Hemodinamik
(tekanan darah
sistol dan
diastol, denyut
nadi)

Variabel
independen:

Adrenalin

Instrumen:

catatan  rekam
medis pasien

Analisa  data:
Independent
sample T-test

Frekuensi nadi menurun
pada 12 pasien (52,2%)
primipara dan 24 pasien
(53,3%) multipara, Mean
Arterial Pressure (MAP)
meningkat pada 12 pasien
(52,2%) primipara dan
menurun pada 22 pasien
(48,9%) multipara.

Terdapat perubahan
tekanan darah dan nadi
pada  pasien  seksio
sesarea  dengan  blok
anestesi spinal dengan
penambahan

vasokonstriktor. Terjadi
penurunan tekanan

sistolik rata-rata 13,25,
diastol 18,25 dan nadi 4,5

dan tidak ada
peningkatan. Terjadi
penurunan tekanan

sistolik ratarata 11,9286,
diastol 13,8929 dan nadi
5,6429 serta tidak ada
penambahan p>0,05

anestesi yang
diberikan.
Penelitian

memberi
pengetahuan  baru

yaitu penambahan
vasokonstriktor
pada obat spinal
anestesi dapat
meningkatkan
kualitas spinal
anestesi dan
meningkatkan
durasi anestesi,
serta mengurangi
kehilangan  darah
selama  prosedur
bedah

ini 1.

dimana  status
hemodinamik
mungkin  tidak
akan real di
dapat dari rekam
medis.

Peneliti tidak
mencantumkan
kriteria  inklusi
dan ekslusi
Peneliti tidak
mencantumkan
saran dan
keterbatasan
penelitian
Data didapat dari
rekam  medis,
dimana  status
hemodinamik
mungkin  tidak
akan real di
dapat dari rekam
medis.
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5 Haemodynami

c effects and
complications
of unilateral
spinal versus
standard spinal
anesthesia in
elderly with
low ejection
fraction
undergone
lower-limb
surgery
(Rahman et al.,
2017)

Desain
penelitian: Studi
prospektif

Sampel:

60 pasien ASA 111
dan IV berusia

antara 60-90 tahun

yang menjalani
operasi

ekstremitas bawah

Teknik sampel:
Simple random
sampling

Variabel
dependen:

Hemodinamik

Variabel
independen:

Spinal
unilateral dan
spinal standar

Instrumen:

tidak
dicantumkan

Analisa data:

Uji t-test

keduanya tidak berbeda
nyata.

Waktu untuk timbulnya
blok sensorik dan motorik
secara signifikan lebih
pendek pada kelompok
pasien  dalam  posisi
duduk menggunakan 1,5
mL/7,5 mg bupivakain
hiperbarik. Durasi blok
motorik dan  sensorik
secara signifikan lebih
pendek pada kelompok
pasien dengan  posisi
dekubitus lateral dengan
1,5 mL/7,5 mg

bupivakain  hiperbarik.
Secara hemodinamik
semua parameter

menunjukkan hasil yang
lebih baik pada anestesi
spinal unilateral. Insiden
komplikasi (mual, sakit
kepala, dan hipotensi)
juga lebih rendah pada
kelompok pasien dengan
posisi lateral decubitus

1.

3.

Penelitian ini 1. Peneliti  tidak
memberi mencantumkan
pengetahuan kriteria  inklusi
baru yaitu pasien dan eksklusi.
(operasi tungkai 2. Peneliti  tidak
bawah) tidak mencantumkan
mengalami saran dan
hipotensi dengan keterbatasan
posisi lateral ke penelitian

arah tungkai yg

sakit/yg  akan
dioperasi.

Anestesi  spinal
dengan  posisi
lateral  dengan

tujuan memblok
ekstremitas
bawah pada satu
sisi cocok untuk
pembedahan
rawat jalan.
Teknik  spinal
anestesi
unilateral dapat
menjadi
alternatif untuk




dengan bupivakain
hiperbarik 1,5 ml/7,5 mg.
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mencapai
hemodinamik
yang stabil,
terutama  pada
lansia ASA
kelas I11/1V.




BAB Il1
KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai
berikut.

Komplikasi Tindakan

1. Hipotensi berat akibat blok simpatis terjadi venous pooling

2. Bradikardi terjadi akibat blok sampai T2-T3.

3. Hipoventilasi akibat paralisis saraf frenikus atau hipotensi
pusat kendali napas.

4. Trauma saraf dan pembuluh darah.

5. Mual muntah

SN

Tekanan Darah 1. Tekanan darah E)z;aa_ menit ke — | !

Pre Anestesi Spinal 5, 20, 35, 50 pasca anestesi spinal

2. Nadi :

3. Frekuensi pernapasan

4. Saturasi Oksigen

Keterangan :
[ 1 :Diteliti
FTTTTTTY - Tidak Diteliti
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Gambar 3.1. Kerangka konsep gambaran hemodinamik pre dan pasca
anestesi spinal pada pasien 34iastol caesarea di Ruang
Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng.

Sectio caesarea (SC) adalah salah satu operasi yang dilakukan
dengan insisi pada abdominal bagian bawah. Teknik anestesi spinal
merupakan teknik anestesi yang sering direkomendasikan untuk SC.
Persalinan dengan metode ini dilakukan dengan beberapa indikasi yakni
panggul sempit, distosia mekanis, pembedahan sebelumnya di uterus,
perdarahan, toxemia gravidarum, dan adanya indikasi fetal. Perlu
dilakukan adanya pemantauan hemodinamik secara terus-menerus baik
sebelum dan selama proses pembedahan SC dengan anestesi spinal. Hal
ini dikarenakan perubahan hemodinamik secara fluktuatif sering terjadi
pasca anestesi spinal. Oleh karena itu sangat penting dilakukan
pemantauan hemodinamik khususnya tekanan darah untuk dapat
menjaga kestabilan hemodinamik pasien selama proses anestesi

berlangsung.

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya
(Swarjana, 2015). Penelitian ini menggunakan dua variabel yakni
hemodinamik preanestesi dan pasca anestesi spinal.
2. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional yaitu definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena (Swarjana, 2015). Definisi operasional dari keseluruhan
variabel yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel

definisi operasional (tabel 3.2).



Tabel 3.3 Definisi operasional gambaran hemodinamik pre dan

pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di

Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten
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Buleleng.
No Variabel Definisi ~ Cara ukur Alat ukur Hasil Skala
ukur
1 Hemodinamik Tekanan Observasi Lembar  Hipotensi: Nominal
preanestesi darah observasi tekanan
spinal sistolik darah <

dan 20% dari

diastolik TD

yg diukur normal

sebelum (sistolik <

dilakukan 100

induksi mmHg

obat dan

anestesi distolik <

spinal 60

pada mmHg)

asien

gectio Normal :

caesarea tekanan
darah
sistolik
100 — 140
mmHg
dan
diastolik
60-90
mmHg
Hipertensi
: tekanan
darah
sistolik >
140
mmHg
dan
diastolik
> 90

mmHg




36

2

Hemodinamik Tekanan

pasca anestesi
spinal

darah
sistolik
dan
diastolik
pasca
dilakukan
induksi
obat
anestesi
spinal yg
diukur
pada
menit ke-
5,20,35,
dan 50.

Observasi

Lembar
observasi

Hipotensi:
tekanan
darah <
20% dari
TD
normal
(sistolik <
100
mmHg
dan
diastolik
<60
mmHQ)

Normal :
tekanan
darah
sistolik
100 - 140
mmHg
dan
diastolik
60-90
mmHg

Hipertensi
. tekanan
darah
sistolik >
140
mmHg
dan
diastolik
>90
mmHg

Nominal




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Desain penelitian deskriptif kuantitatif adalah suatu penelitian
yang bertujuan untuk menggambarkan suatu fenomena atau kejadian
yang melibatkan satu variabel atau lebih, serta tidak ada hubungan sebab
akibat (Swarjana, 2015). Sementara pendekatan cross sectional yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah penelitian yang pengumpulan
datanya dilakukan pada satu titik waktu atau selama satu periode
pengumpulan data (Swarjana, 2015).

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Instalasi Bedah Sentral RSU
Kertha Usada Kabupaten Buleleng.
2. Waktu Penelitian
Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Februari-April 2022
yang mana waktu penelitian secara keseluruhan terdapat pada jadwal
penelitian. Jadwal penelitian terlampir pada lampiran 1.
C. Populasi, Sampel, dan Sampling
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Swarjana, 2015). Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dengan
anestesi spinal di Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng sebanyak 675 pasien ( Register IBS RSU Kertha Usada,
2021).
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Besar sampel dapat dihitung berdasarkan

rumus Slovin sebagai berikut ( Swarjana, 2015 ).

N
n=———
1+ N (e)°

Keterangan:

n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel
yang masih bisa ditolerir; e=0,1

Adapun besar sampel dalam penelitian ini:

N
n=—
1+ N (e)°
675
1+ 675 (0,1)°
675
n=
1+ 675 (0,01)

n=

675

e
1+ 6,75

Jadi, besar sampel pasien SC yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 87
responden. Peneliti menambahkan sampel sebanyak 20% dari total keseluruhan
sampel yakni 17 sampel sehingga total sampel pada penelitian ini berjumlah 104

responden.
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3. Sampling
Sampling adalah cara pengambilan sampel agar memperoleh sampel
yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian
(Swarjana, 2015). Penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel sumber data
dengan pertimbangan tertentu (Simarmata et al., 2021). Adapun Kriteria
inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini, antara lain:
a. Kriteria inklusi
1) Pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan SC dengan
teknik anestesi spinal.
2) Pasien yang tergolong ASA 1 dan ASA 2.
3) Pasien yang bersedia menjadi responden penelitian.
b. Kriteria eksklusi
1) Pasien yang memiliki komorbid kardiovaskuler.
2) Pasien yang terkonfirmasi positif Covid-19.
D. Metode Pengumpulan Data
Penelitian ini akan menggunakan metode physiological measurement.
Physiological measurement umumnya digunakan pada layanan kesehatan
seperti pengukuran tekanan darah (Swarjana, 2015). Hasil tekanan darah
pada penelitian ini tergambarkan langsung pada bedside monitor secara
elektronik dan dicatat langsung ke dalam lembar catatan monitoring intra
anestesi.
E. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar observasi. Lembar observasi berisikan pencatatan karakteristik
umum responden seperti umur, status gravida, ASA, dan BMI.. Selain itu
pada lembar observasi juga berisikan pencatatan tekanan darah pre anestesi
spinal dan tekanan darah responden pada menit ke-5, 20, 35, dan 50 pasca

anestesi spinal.
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F. Tehnik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut.

a. Tahap persiapan

Adapun hal-hal yang disiapkan sebelum penelitian dilaksanakan,

antara lain:

1)

2)

3)

4)

Mengajukan rekomendasi ijin penelitian kepada Rektor Institut
Teknologi dan Kesehatan Bali (ITEKES Bali) yang ditujukan
kepada Direktur RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng dengan
nomor surat DL.02.02.0162.TU.1.22

Mengurus kelaikan etik penelitian di Komisi Etik Penelitian
ITEKES Bali.

Setelah mendapatkan surat etical clearance dengan nomor surat
03.0005/KEPITEKES-BALI/1/2022,  peneliti  mengurus ijin
penelitian di RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng.

Setalah mendapatkan surat izin penelitian dari Direktur RSU Kertha
Usada Kabupaten Buleleng dengan nomor surat 0056/RSU-
KU/1/2022, peneliti meneruskan surat izin peneltian kepada Diklat
dan Kepala Instalasi Bedah Senttral RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng.

b. Tahap pelaksanaan

Setelah surat ijin diperoleh, dilanjutkan ke tahap pelaksanaan antara

lain:

1)

2)

3)

Peneliti melakukan pendataan calon responden sebelum melakukan
pengumpulan data.

Calon responden diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan
penelitian yang telah tersedia pada informed consent di ruang
penerimaan. Apabila bersedia dijadikan sampel, calon responden
akan menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan hasil

tekanan darah yang tergambar pada bedside monitor secara
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elektronik, kemudian melakukan pencatatan hasil tersebut pada
lembar observasi (monitoring intra anestesi) yang telah disediakan.
4) Peneliti memeriksa kelengkapan data yang diperoleh setelah
melakukan penelitian.
G. Analisa Data
1. Tehnik pengolahan data
Penelitian ini dilakukan dengan pengolahan data berbasis sistem
komputer dalam aplikasi Statistical Product and Service Solutions
(SPSS) version 20 for windows. Adapun beberapa hal yang perlu
dilakukan antara lain:
a. Editing
Peneliti memeriksa kembali kebenaran data yang dicatat pada
lembar observasi. Peneliti kemudian memeriksa kelengkapan data
responden yang meliputi umur, status gravida, ASA, dan BMI.
Kemudian memastikan bahwa seluruh data tekanan darah
preanestesi dan tekanan darah pasca anestesi spinal di menit ke-5,
20, 35, dan 50 sudah tercatat.
b. Coding
Peneliti memberikan kode-kode pada karakteristik responden
yakni berupa simbol angka untuk mempermudah proses pengolahan
data. Pada karakteristik responden berdasarkan status gravida, kode
1 untuk primipara dan kode 2 untuk multipara. Pada karakteristik
ASA kode 1 untuk ASA | dan kode 2 untuk ASA Il. Pada
karakteristik BMI, kode 1 untuk kategori underweight (BMI < 18,5),
kode 2 untuk kategori normal (18,5-22,9), dan kode 3 untuk kategori
overweight (> 22,9). Pada tekanan darah preanestesi, kode 1 untuk
kategori hipotensi, kode 2 untuk kategori normal, dan kode 3 untuk
kategori hipertensi. Selanjutnya peneliti memberikan kode pada
hemodinamik pasca anestesi spinal, kode 1 untuk kategori hipotensi,

kode 2 untuk kategori normal, dan kode 3 untuk kategori hipertensi.
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c. Entry data
Peneliti memasukkan dan menyimpan data dengan bantuan
Microsoft excel, dimana data tersebut terdiri atas kode karakteristik
responden (status gravida, ASA dan BMI), sedangkan karakteristik
umur akan berupa data rasio. Peneliti juga memasukkan data
hemodinamik pre dan pasca anestesi spinal sesuai dengan kode yang
telah ditetapkan pada coding. Selanjutnya peneliti melakukan
pengolahan data dengan bantuan SPSS version 20 for windows.
d. Cleaning
Peneliti menentukan uji statistik yang digunakan pada penelitian
dengan memperhatikan karakteristik data. Sehingga setelah peneliti
melakukan entry data, maka peneliti melakukan cleaning terlebih
dahulu untuk membebaskan semua data dari kesalahan, dimana
peneliti memeriksa kembali semua data yang telah tercantum tepat
atau tidak.
2. Tehnik analisa data
Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariate. Analisis univariate yang tepat digunakan yakni
distribusi frekuensi dengan ukuran persentase atau proporsi.
H. Etika Penelitian
Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan menekankan
pada aspek etika, antara lain:
1. Principle of Beneficence
Penelitian yang dilakukan memang mampu memberikan manfaat
kebaikan. Peneliti telah meminimalisir segala bentuk ketidaknyamanan
serta berusaha menyeimbangkan sebisa mungkin antara potensial
benefits dan risks menjadi seorang responden, dan menjamin bahwa
telah memberikan seluruh informasi yang dibutuhkan oleh responden

terkait dengan penelitian.
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2. The Principle of Respect for Human Dignity

Peneliti memegang prinsip yaitu menghormati harkat dan martabat
manusia, terutama terkait dengan hak responden untuk berpartisipasi
atau tidak dalam penelitian, hak responden untuk bertanya, dan
memastikan bahwa responden berhak terbebas dari paksaan dalam
bentuk apapun.

3. The Principle of Justice

Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan prinsip keadilan,
terutama terhadap responden yang terlibat dalam penelitian ini. Pada
penelitian ini seluruh responden mendapatkan perlakuan yang sama
sebelum, selama, dan sesudah mereka berpartisipasi dalam penelitian,
dan peneliti menjaga kerahasiaan informasi atau data yang diberikan
oleh responden. Kerahasiaan dapat dijaga dengan tanpa menyebutkan
nama (anonymity), yang mana identitas responden yang tercantum pada
lembar observasi hanya inisial saja.

4. Informed consent

Penelitian ini menyediakan informasi yang adekuat tentang
penelitian yang tertuang dalam informed consent, sehingga responden
dapat memahami informasi, bebas menentukan pilihan, memberi
kesempatan kepada mereka untuk ikut atau tidak ikut berpartisipasi
dalam penelitian secara sukarela. Pada lembar informed consent
menjelaskan tentang penelitian termasuk tujuan dan metode
pengumpulan data, serta manfaat yang didapatkan responden bila
berpartisipasi dalam penelitian.

5. Kelayakan Etik Penelitian (ethical clearance)

Peneliti akan melakukan pengurusan kelaikan etik penelitian untuk
menjamin bahwa penelitian yang dilakukan telah sesuai dengan prinsip
etika penelitian. Pengurusan kelaikan etik penelitian ini dilakukan di
Komisi Etik Penelitian ITEKES Bali.



BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan tentang hasil penelitian yang dilaksanakan di RSU Kertha

Usada Kabupaten Buleleng yang berlangsung dari Bulan Februari — April 2022.

Penelitian ini melibatkan sebanyak 104 pasien yang menjalani operasi sectio

caesarea dengan anestesi spinal, yang mana pengumpulan data dilakukan

menggunakan lembar observasi. Setelah dilakukan analisis data, selanjutnya dapat

disajikan hasil penelitian yang terdiri atas: (1) Gambaran lokasi penelitian; (2)

karakteristik umum pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dengan anestesi

spinal; (3) Gambaran tekanan darah pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio

caesarea,

A.

Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Kertha Usada Buleleng adalah rumah sakit umum
swasta dengan bentuk badan hukun yayasan yang didirikan pada tanggal 17
januari 1980 berdasarkan Keputusan Menteri Republik Indonesia Nomor
YM.02.04.3.5.749. Jumlah fasilitas kamar pada awal berdiri adalah 16 tempat
tidur. Seiring permintaan yang cukup tinggi, Rumah Sakit Umum Kertha
Usada kemudian pada tahun 1997 pindah ke jalan Cendrawasih no 5-7 dengan
lahan yang lebih luas yaitu 35,5 are dengan total luas bangunan 5041.58 m2
terdiri dari 3 lantai. Dilengkapi dengan fasilitas dan peralatan medis yang
semakin baik dan berkembang dengan total kapasitas 120 tempat tidur.
Rumah Sakit Umum Kertha Usada terletak dengan batas-batas sebagai
berikut: sebelah utara Jalan Tekukur, sebelah barat gang buntu, sebelah timur
Jalan Cendrawasih, dan sebelah selatan Jalan Nuri.

Lokasi ini sangat strategis karena letaknya yang berada di pusat kota.
Secara fisik jalan-jalan yang ada di sekitar lokasi rumah sakit berada dalam
kondisi yang baik. Jalan Tekukur, Jalan Cendrawasih, Jalan Nuri merupakan
jalan dua jalur. Seluruh jalan di sekitar lokasi tersebut dapat dilalui oleh

kendaraan roda empat. Pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Kertha
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Usada siap menerima pasien sepanjang 24 jam dengan dukungan dokter serta
para medis yang terlatih, dimana pasien akan dilayani dengan ramah dan
penuh perhatian. Kapasitas 120 tempat tidur yang terdiri dari kelas VVIP,
VIP A, VIP B, VIP C, serta terdapat ruang kelas I, 11 dan I11 yang merupakan
alternatif pilihan sesuai dengan selera dan kemampuan masing-masing
pasien.

Dokter-dokter spesialis yang ahli di bidangnya dapat dipilihkan oleh
rumah sakit untuk pasien. Pasien atau keluarga dapat memilih sendiri dokter
spesialis untuk merawatnya, dan dengan dukungan dari seluruh tenaga rumah
sakit baik medis, para medis maupun non medis. Fasilitas pelayanan rawat
jalan meliputi: medical check-up, poliklinik umum, poliklinik penyakit
dalam, poliklinik spesialis bedah, poliklinik kebidanan dan kandungan,
poliklinik spesialis anak, poliklinik spesialis mata, poliklinik spesialis kulit,
poliklinik spesialis jantung, poliklinik spesialis saraf, poliklinik spesialis
rehab medik, poliklinik spesialis kejiwaan, poliklinik spesialis kulit dan
kelamin, poliklinik spesialis urologi, poliklinik spesialis mata, poliklinik
bedah orthopedi, poliklinik rehabilitasi medis, poliklinik gigi keluarga,
poliklinik laktasi. pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi (USG,
X-foto, CT-Scan,), pelayanan cuci darah, pelayanan instalasi gawat darurat
(IGD) 24 jam, pelayanan ruang operasi dan pelayanan obat atau apotek.

Ruang operasi di Rumah Sakit Kertha Usada terdiri dari tiga ruang
operasi yaitu: satu bedah minor dan dua bedah mayor, melayani 24 jam
tindakan bedah cito dan bedah elektif pada jam kerja. Rata-rata melayani
tindakan operasi perhari sebanyak 10 pasien dengan jumlah ketenagaan satu
orang kepala ruangan dan 10 orang staf keperawatan yang semuanya sudah
mendapat sertifikat pelatihan bedah, dengan pendidikan Ners sebanyak 9
orang dan sarjana keperawatan sebanyak 1 orang. Jadwal jaga ruang operasi
menggunakan sistem jaga on call diluar jam dinas apabila ada tindakan
operasi cito. Pelayanan anestesi dengan jumlah tenaga penata anestesi
sebanyak 15 orang dari Rumah Sakit Umum Daerah dan sistem jaga on call

2 orang setiap harinya. Pada ruang operasi dilengkapi dengan AC sentral dan
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sistem hepafilter. Pelayanan unggulan yang dimiliki yaitu ada beberapa
tindakan seperti: bedah endo urologi, bedah orthopedi dengan C-arm, bedah
saraf, operasi mata dengan phaco, bedah digestif, bedah umum dan bedah
obstetri dan gynecologi. Dalam melakukan tindakan operasi semua anggota
tim mengunakan protokol kesehatan APD level 2 dan pasien yang
terkonfirmasi covid-19 menggunakan APD level 3.

Karakteristik Pasien SC dengan Anestesi Spinal di RSU Kertha Usada

Tabel 5.4 Karakteristik pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal di RSU
Kertha Usada Buleleng (n = 104)

Karakteristik Frekuensi (f)  Persentase (%)
Umum

Umur

<29 tahun 57 55

> 29 tahun 47 45
Status Gravida

Primipara 40 38

Multipara 64 62
Body Mass Index (BMI)

Overweight 104 100
Status Fisik ASA

ASA I 104 100

Tabel 5.4 memberikan rincian karakteristik umum dari 104 pasien yang
menjalani operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal, mayoritas pasien
SC berumur < 29 tahun sebanyak 55%. Mayoritas pasien SC memiliki status
gravida multipara sebanyak 62% dari total sampel. Seluruh pasien SC (100%)
memiliki status BMI dan status fisik ASA pada kategori overweight dan ASA
I1.
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Gambaran Tekanan Darah Pre dan Pasca Anestesi Spinal pada Pasien
SC
1. Tekanan darah pre dan pasca anestesi spinal pada pasien SC

Tabel 5.5 Gambaran tekanan darah pre dan pasca anestesi pada pasien sectio
caesarea dengan anestesi spinal di RSU Kertha Usada Buleleng (n

= 104)

Tekanan darah Frekuensi (f) Presentase (%)
Pre Anestesi

Normal 104 100
Pasca Anestesi Menit Ke - 5

Hipotensi 90 87

Normal 14 13
Pasca Anestesi Menit Ke - 20

Normal 104 100
Pasca Anestesi Menit Ke - 35

Normal 104 100
Pasca Anestesi Menit Ke - 50

Normal 104 100

Tabel 5.5 menyajikan gambaran tekanan darah pre dan pasca anestesi dari
104 pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal,
yang mana seluruh pasien SC (100%) memiliki tekanan darah pre anestesi
pada kategori normal. Mayoritas pasien SC (87%) mengalami hipotensi pada
menit ke — 5 pasca anestesi spinal, dan seluruh pasien SC (100%) memiliki
tekanan darah normal pada menit ke — 20, 35, dan 50 pasca anestesi spinal.
2. Tekanan darah rata — rata pre dan pasca anestesi spinal pada pasien

SC
Tabel 5.6 Rata — rata tekanan darah pre dan pasca anestesi pada pasien sectio

caesarea dengan anestesi spinal di RSU Kertha Usada Buleleng (n = 104)

Tekanan Pre Anestesi  Pasca anestesi spinal ( menit ke - )

darah 5 20 35 50

X TD sistole 127,76 89,07 114,43 119,83 121,46
x TD diastole 79,31 52,89 67,88 72,85 75,58

Tabel 5.6 menyajikan rata - rata tekanan darah pre dan pasca anestesi dari
104 pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal,
yang mana seluruh pasien sectio caesarea (100%) memiliki tekanan darah pre

anestesi pada kategori normal dengan rata — rata tekanan darah sistole 127,76
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Mmhg, diastole 79,31 Mmhg. Mayoritas pasien SC mengalami hipotensi
pada menit ke — 5 pasca anestesi spinal dengan rata — rata tekanan darah
sistole 89,07 Mmhg, dan diastole 52,89 Mmhg. Seluruh pasien SC memiliki
tekanan darah normal pada menit ke — 20, 35, dan 50 pasca dilakukan anestesi
spinal, dengan rata — rata tekanan darah sitole 114,43 Mmhg, diastole 67,88
mmhg menit ke — 20, rata — rata tekanan darah sistole 119, 83 Mmhg, diastole
72,85 Mmhg pada menit ke — 35, rata — rata tekanan darah sistole 121,46
Mmhg, diastole 75,58 Mmhg pada menit ke — 50.



BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan tentang pembahasan hasil penelitian. Pembahasan bab ini
didasarkan pada bab pendahuluan, tinjauan pustaka, kerangka konsep, variabel,
metode dan bab hasil penelitian. Lebih lanjut, bab pembahasan ini mencakup hal-
hal berikut ini yaitu: 1) gambaran tekanan darah pre anestesi spinal pada pasien SC
2) gambaran tekanan darah pasca anestesi spinal pada pasien SC, dan 3)
keterbatasan penelitian.

A. Gambaran Tekanan Darah Pre Anestesi Spinal Pada Pasien SC

Hasil penelitian ini menemukan bahwa seluruh pasien SC memiliki tekanan
darah pre anestesi pada kategori normal dengan rata — rata tekanan darah sistole
127,76 Mmhg, dan diastole 79,31. Sebelum dilakukan tindakan anestesi dan
pembedahan, pasien dilakukan persiapan dan evaluasi pra anestesi untuk
mengoptimalkan kondisi pasien. Selain adanya skrining awal terkait kesiapan
pasien pasien untuk menjalani pembedahan dan anestesi, faktor umur, status
fisik ASA, dan status gravida juga dikaitkan dengan tekanan darah normal yang
dimiliki oleh pasien.

Mayoritas pasien dalam penelitian ini juga berumur < 29 tahun sebanyak 57
pasien (55%). Umur adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan
darah. Semakin bertambah umur seseorang, maka semakin meningkat pula
tekanan darah yang dimiliki. Hal ini dikarenakan dinding arteri pada usia yang
semakin lanjut (lansia) akan mengalami penebalan yang mengakibatkan
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Hasil penelitian ini searah
dengan hasil studi yang dilakukan oleh Widjaya et al. (2019) di Kecamatan
Kresek dan Tegal Angus yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara
usia dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian lainnya juga menemukan hasil
yang sama. Penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni (2019) yang menemukan

bahwa umur tua (> 45 tahun) mempengaruhi kejadian hipertensi 8,4 kali
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dibandingkan dengan mereka yang berumur muda (< 45 tahun). Pada penelitian
ini mayoritas responden berumur < 29 tahun sehingga tekanan darah masih
dalam batas normal.

Faktor status fisik ASA dikaitkan dengan tekanan darah pre anestesi pada
kategori normal yang dimiliki oleh pasien pada penelitian ini. Seluruh pasien
pada penelitian ini termasuk pada kategori ASA II, sehingga tekanan darah
masih dalam batas normal. Setiap pasien yang akan dilakukan tindakan operasi
harus dinilai status fisiknya, menunjukkan apakah kondisi tubuh pasien normal
atau mempunyai kelainan yang memerlukan perhatian khusus. Menurut
American Society of Anesthesiologist, pasien pada kategori ini adalah pasien
bedah dengan penyakit sistemik ringan, aktivitas fisik tidak terbatas. Kehamilan
tanpa penyakit penyerta masuk dalam kategori ASA I1l. Setelah melakukan
persiapan dan evaluasi praanestesi, mayoritas pasien dalam penelitian ini tidak
mempunyai penyakit penyerta kardiovaskuler, ginjal dan penyakit paru, tidak
obesitas, serta tidak memiliki keterbatasan fungsional, sehingga masuk dalam
status fisik ASA Il. Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Nugroho (2012) di Surakarta yang menemukan bahwa pasien dengan status
fisik ASA Il memiliki tekanan darah normal baik pre anestesi dan pasca
anestesi.

Faktor status gravida juga dikaitkan dengan tekanan darah pasien.
Mayoritas pasien pada penelitian ini memiliki status gravida multipara
sebanyak 64 pasien (62%). Ibu dengan status kehamilan lebih dari satu kali
(multipara) sudah mempunyai pengalaman sebelumnya, sehingga tidak terjadi
setres ataupun kecemasan yang dapat mempengaruhi perubahan hemodinamik.
Jika seseorang kurang berpengalaman, sering akan berdampak pada ketakutan
yang dapat menyebabkan perubahan hemodinamik seperti perubahan tekanan
darah dan denyut jantung. Hasil penelitian ini didukung oleh Yanuarini et al.
(2020) yang menemukan bahwa ada hubungan status gravida dengan kejadian
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Ngasem. Namun penelitian ini tidak
dapat menjelaskan secara detil bagaimana keterlibatan antara adanya riwayat

SC dengan tekanan darah pasien.



o1

B. Gambaran Tekanan Darah Pasca Anestesi Spinal Pada Pasien SC

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa sebagian besar pasien SC
memiliki tekanan darah pasca anestesi spinal pada kategori hipotensi pada
menit ke-5 yakni sebanyak 90 pasien (87%) dengan rata — rata tekanan darah
sistole 89,07 Mmhg, dan diastole 52,89 Mmhg . Perubahan hemodinamik pasca
anestesi spinal terjadi pada menit awal karena waktu yang dibutuhkan obat
anestesi untuk menyebabkan blokade saraf dengan level tertentu adalah 5-10
menit. Spinal anestesi memicu terjadinya penurunan resistensi vaskular
sistemik (SVR) dan atau curah jantung sehingga sering menimbulkan
terjadinya hipotensi (Hofhuizen et al., 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azizah et al. (2016) yang menemukan bahwa rata-rata
tekanan darah pasca anestesi spinal pada pemberian cairan kristaloid dan
koloid mengalami penurunan pada menit awal yaitu 5 menit pertama. Hal
serupa juga ditemukan oleh Sumardi et al. (2015) yang menemukan bahwa
kejadian hipotensi sebagai akibat pemberian anestesi spinal terjadi pada saat
menit ke tiga dengan penurunan sebesar 20% dari tekanan darah awal. Adanya
penurunan tekanan darah ini harus diantisipasi oleh tenaga ahli anestesi,
termasuk penata anestesi. Pemantauan status hemodinamik secara terus-
menerus perlu dilakukan pada pasien SC dengan anestesi spinal terutama pada
menit 1-5 pasca anestesi spinal, sehingga dapat meminimalkan terjadinya
komplikasi akibat hipotensi intra anestesi.

Tekanan darah pasca anestesi spinal pada pasien SC tidak mengalami
penurunan pada menit ke-20, 35, dan 50. Seluruh pasien SC memiliki tekanan
darah pada kategori normal. Hal ini dikarenakan adanya pemberian obat-
obatan untuk mengatasi perubahan hemodinamik. VVasopresor adalah obat yang
digunakan untuk mengatasi hipotensi anestesi spinal pada sectio caesarea. Saat
ini efedrin menjadi standar baku lini pertama untuk tatalaksana hipotensi pada
kasus-kasus anestesia obstetrik karena aman dipergunakan, kemudahan untuk
didapatkan, serta sering digunakan oleh dokter anestesi. Efek efedrin bukan
hanya akan meningkatkan kontraktilitas otot, detak, serta curah jantung melalui

reseptor-f1, namun vasokonstriksi perifer serta peningkatan tekanan darah
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juga terjadi melalui aktivasi reseptor-o. (Sumardi et al., 2015). Hal ini sejalan
dengan penelitian Wijaya et al. (2019) di Bandung yang menyatakan bahwa
pemberian infus efedrin secara kontinu yang diberikan setelah tindakan
anestesi spinal lebih baik dibandingkan dengan pemberian cairan koloid co-
loading dalam mencegah hipotensi pada tindakan anestesi spinal pada pasien
SC. Penelitian lain juga menemukan hal yang sama, penelitian yang dilakukan
oleh Haliwono, & Salam (2021) di Makasar yang mengatakan bahwa
pemberian efedrine 10 mg dapat mengurangi hipotensi pasca anestesi spinal
pada pasien sectio caesarea.
C. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Pengambilan sampel menggunakan tehnik non probability sampling.

2. Sampel belum bisa mewakili seluruh populasi.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini terdiri dari dua bagian penting yaitu kesimpulan dan saran. Adapun
kesimpulan dan saran tersebut dibuat berdasarkan uraian dari bab — bab
sebelumnya.

A. Kesimpulan
Beberapa hal yang dapat disimpulkan dari penelitian ini, yaitu:

1. Mayoritas responden pada penelitian ini berumur < 29 tahun, sebagian besar
memiliki status gravida multipara, dan seluruh responden memiliki status
BMI dan status fisik ASA pada kategori overweight dan ASA 11.

2. Tekanan darah pre anestesi spinal pada pasien sectio caesarea didapatkan
seluruh responden memiliki tekanan darah normal sebelum dilakukan
anestesi spinal dengan rata — rata tekanan darah sistole 127,76 Mmhg, dan
diastole 79.31 Mmhg.

3. Tekanan darah pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea didapatkan
mayoritas responden 90 pasien (87%) mengalami hipotensi pada menit ke-
5 dengan rata — rata tekanan darah sistole 89,07 Mmhg, dan diastole 52,89
Mmhg dan seluruh responden memiliki tekanan darah normal pada menit

ke-20, 35, dan 50 setelah dilakukan anestesi spinal.

B. Saran

Beberapa saran yang dapat diberikan diantaranya:

1. Penata anestesi harus melakukan pemantauan status hemodinamik secara
terus-menerus pada pasien SC dengan anestesi spinal terutama pada menit
1-5 pasca anestesi spinal dan dapat memberikan intervensi sedini mungkin,
sehingga dapat meminimalkan terjadinya komplikasi pada ibu dan janin
akibat hipotensi intra anestesi.

2. Penelitian tentang hubungan antara pengalaman SC dengan tekanan darah
pre dan pasca anestesi pada pasien SC dengan anestesi spinal perlu

dilakukan untuk penelitian selanjutnya.
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Lampiran 2. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

Kode No | Diagnosa | Umur | Status TB BB | Skor TD TD (Menit Ke-
Responden | RM Medis Gravida | Pasien | Pasien | BMI | Preanestesi | 5 20 35 50
(cm) | (kg)




Lampiran 3. Lembar Permohonan menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : | Wayan Muliawan
NIM : 2114301100
Pekerjaan : Mahasiswa Semester I, Program Studi D IV

Keperawatan Anestesiologi, ITEKES Bali

Alamat : Jalan Tukad Balian No. 180 Renon, Denpasar-Bali

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudari untuk bersedia
menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “gambaran hemodinamik
pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di Ruang Operasi RSU
Kertha Usada Kabupaten Buleleng” yang pengumpulan datanya akan dilaksanakan
pada Bulan Pebruari - April 2022. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hemodinamik pre dan pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea
di Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng. Saya akan tetap

menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan atas perhatian dan

kerjasama Saudari, saya mengucapkan terimakasih.

Singaraja, Januari 2022

Peneliti

| Wayan Muliawan

NIM : 2114301100



Lampiran 4. Lembar Persetujuan menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama T
JeNIS KelamMiN o e
Pekerjaan TP PR PP UPPPROPRPRPPPRO

Alamat L et ——————

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang
diajukan oleh Saudara I Wayan Muliawan, Mahasiswa Semester I,
Program Studi D IV Keperawatan Anestesiologi, ITEKES Bali, yang
penelitiannya berjudul “gambaran hemodinamik pre dan pasca anestesi
spinal pada pasien sectio caesarea di Ruang Operasi RSU Kertha Usada
Kabupaten Buleleng”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi
responden dalam penelitian tersebut secara sukarela dan tanpa ada unsur

paksaan dari siapapun.

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Singaraja,.....................

Responden



Lampiran 5. Surat rekomendasi penelitian dari Rektor ITEKES Bali

YAYASAN PENYELENGGARA PENDIDIKAN LATIHAN DAN PELAYANAN KESEHATAN BALI
INSTITUT TEKNOLOGI DAN KESEHATAN BALI (ITEKES BALI)
ljin No. 197/KPT /12019 Tanggal 14 Maret 2019
Kampus I: Jalan Tukad Pakerisan No. 90, Panjer. Denpasar. Bali. Telp. 0361-221795. Fax. 0361-256937
Kampus II: Jalan Tukad Balian No. 180. Renon. Denpasar, Bali. Telp. 0361-8956208, Fax. 0361-8956210
Website: hitp://www.itekes-bali.ac.id

Nomor - DL.02.02.0162.TU.1.22 Denpasar, 17 Januari 2022
Sifat : Penting Kepada:
Lampiran  : 1 (Gabung) Yth. Direktur RSU Kertha Usada

Perihal : Permohonan Rekomendasi Di-Buleleng

Dengan hormat,

Dalam rangka kelancaran proses pembelajaran mahasiswa di ITEKES Bali, maka dengan ini mahasiswa

berencana melaksanakan penelitian dan membutuhkan Surat Rekomendasi dari instansi Bapak/Ibu. Adapun
mahasiswa yang akan melakukan penelitian:

Nama : 1 Wayan Muliawan

Tempat/Tanggal Lahir : Batukaang, 27 Pebruari 1990

Alamat : Ds. Batukaang, Kecamatan Kintamani, Kabupaten Bangli

Judul Penelitian : Gambaran Hemodinamik Pre dan Pasca Anestesi Spinal Pada Pasien

Sectio Caesarea di Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng

Tempat penelitian : Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng
Waktu penelitian : Pebruari-April 2022 (3 Bulan)
Jumlah Sampel : 104 pasien yang menjalani persalinan SC dengan anestesi spinal

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik selama ini kami

mengucapkan terima kasih.

Institut Teknologi dan Kesehatan (ITEKES) Bali

Tembusan:
1. Arsip




Lampiran 6. Surat ijin penelitian dari komite etik ITEKES Bali
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Lampiran 7. Surat ijin penelitian dari RSU Kertha Usada Kabupaten Buleleng

YAYASAN KERTHA USADA

RUMAH SAKIT UMUM KERTHA USADA SINGARAJA

: . JI. Cendrawasih No. 5-7 Telp (0362) 26277, 26278
‘ Fax (0362) 22741 , Singaraja- Bali
E-mail : info@kerthausada.com Kode Pos 81116

Nomor : 0056/RSU-KU/1/2022 Kepada Yth:
Lamp :- Rektor Institut Teknologi dan Kesehatan Bali
Hal : Permohonan Ijin Penelitian (ITEKES BALI)

Di

Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti Surat yang kami terima dengan Nomor : DL.02.02.0162.TU.1.22
Permohonan ljin Penelitian, maka kami RSU Kertha Usada Singaraja memberikan ijin

kepada mahasiswa yang namanya tercantum di bawah ini:

Nama : 1 Wayan Muliawan

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul Penelitian : Gambaran Hemodiamik Pre dan Pasca Anestesi Spinal Pada Pasien
Sectio Caesarea di Ruang Operasi RSU. Kertha Usada Kabupaten
Buleleng.

Waktu Penelitian : Februari — April 2022

Demikian kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Singaraja, 20 Januari 2022

Direktur RSU. Kertha Usada

(dr. I Wayan Parna Arianta, MARS)




Lampiran 8. Hasil analisa data

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

DataSet0
<none>
<none>

<none>

User-defined missing values are treated as

28-APR-2022 20:59:00

104

missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=umur
status_gravida BMI TD_pre_anestesi
TD_pasca_bmnt_anastesi
TD_pasca_20mnt_anestesi
TD_pasca_35mnt_anestesi
TD_pasca_50_anestesi
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.01
Statistics
TD_pre_ | TD_pasca_5 | TD_pasca_20 | TD_pasca_35 | TD_pasca_50
umur | status_gravida BMI anestesi | mnt anastesi | mnt anestesi | mnt anestesi _anestesi
N Valid 104 104 104 104 104 104 104 104
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <=29 tahun 57 54.8 54.8 54.8
> 29 tahun 47 45.2 45.2 100.0




Total

104

100.0

100.0

status_gravida

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid primipara 40 38.5 38.5 38.5
multipara 64 61.5 61.5 100.0
Total 104 100.0 100.0
BMI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid overweight 104 100.0 100.0 100.0
TD pre_anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 104 100.0 100.0 100.0
TD pasca 5mnt_anastesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid hipotensi 90 86.5 86.5 86.5
normal 14 13.5 13.5 100.0
Total 104 100.0 100.0
TD pasca 20mnt _anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 104 100.0 100.0 100.0
TD_pasca_35mnt_anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 104 100.0 100.0 100.0




TD_pasca 50 anestesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 104 100.0 100.0 100.0
Statistics

TDsis_pre | TDdis_pre | TDsis 5 | TDdis 5 | TDsis 20 | TDdis_20 | TDsis_35 | TDdis_35 | TDsis 50 | TDdis 50
Valid 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104
N Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 127.76 79.31 89.07 52.89 114.43 67.88 119.83 72.85 121.46 75.58
Median 129.00 81.00 89.00 52.50 113.00 65.50 121.00 71.00 122.00 75.00
Mode 135 81 90 53 109 632 121 68 122 72
Minimum 104 62 66 34 102 61 108 62 106 62
Maximum 140 90 122 78 130 85 136 87 135 88

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown




Lampiran 9. Surat keterangan analisa data

LEMBAR PERNYATAAN ANALISA DATA

Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Idah Ayu Wulandari
NIDN : 0828038201
Menyatakan bahwa mahasiswa yang disebutkan sebagai berikut :
Nama : | Wayan Muliawan

NIM : 211430110

Judul : Gambaran Hemodinamik Pre dan Pasca Anestesi Spinal Pada
Pasien Sectio Caesarea Di Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng

Memang benar telah selesai melakukan Analisa data hasil penelitian
mahasiswa yangbersangkutan.

Demikian surat ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 6 Mei 2022
Pengolah data

A’i\]ﬁﬁ%

Idah Ayu Wulandari, M.Keb



Lampiran 10. Surat keterangan translate
LEMBAR PERNYATAAN ABSTRACT TRANSLATION

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : | Putu Agus Endra Susanta, S.Pd., M.Pd

NIDN : 0811059101
Menyatakan bahwa mahasiswa yang disebutkan sebagai berikut :

Nama : | Wayan Muliawan

NIM :2114301100

Judul Skripsi : Gambaran Hemodinamik Pre dan Pasca

Anestesi Spinal Pada Pasien Sectio Caesarea Di
Ruang Operasi RSU Kertha Usada Kabupaten
Buleleng

Menyatakan bahwa dengan ini telah selesai melakukan penerjemahan abstract
dari Bahasa Indonesia ke dalam Bahasa Inggris terhadap skripsi yang

bersangkutan.
Demikian surat ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Denpasar, 19 Juli 2022

Abstract Translator

(1 Putu Agus Endra Susanta, S.Pd.,M.Pd)

NIDN. 0811059101
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