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ABSTRAK

Kejadian hipotensi pada anestesi spinal untuk seksio sesarea sendiri mencapai 30%, yang umumnya
terjadi pada saat awal induksi: sekitar 80% pasien. Hipotensi pada spinal anestesi disebabkan oleh
mekanisme patofisiologis, yang paling signifikan terjadi pada saat kehamilan yaitu sensitivitas serabut
saraf meningkat hal tersebut mengakibatkan onset simpatolisis menjadi cepat (Tatang Bisri,
Wahjoeningsih, and Suwondo 2013). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
Hipotensi Intraoperatif dengan Kejadian PONV Pasca Spinal Anestesi Pada Pasien Seksio Sesarea di
RSUD Subang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif
dengan observasional analitik dengan pendekatan Cross sectional. Populasi penelitian adalah 38
responden . Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan accidental
sampling, Pada penelitian menggunakan data primer dan data sekunder. Pada data primer diperoleh dari
observasi respon mual muntah pasca operasi. Dan pada data sekunder diperoleh dari kartu anestesi
seperti tekanan darah prainduksi dan tekanan darah selama durante oprasi untuk melihat hipotensi pada
responden. dimana uji yang digunakan adalah uji chi-square. Hasil penelitian dari analisis data
didapatkan 23 (60,5%) responden mengalami hipotensi intraoperatif dan 20 (52,4%) responden
mengalami kejadian PONV. 18 (52,4%) responden mengalami hipotensi intraoperatif dengan PONV.
Berdasarkan dari hasil penelitian ditemukan adanya hubungan antara hipotensi intraoperatif dengan
kejadian PONV pada pasien seksio sesarea dengan spinal anestesi. Sebelum dilakukannya spinal
anestesi, untuk menghindari terjadinya hipotensi intraoperatif berikan terapi cairan terlebih dahulu
seperti loading ataupun coloading cairan.

Kata kunci: hipotensi; mual muntah; postoperative nausea and vomiting (ponv); seksio sesarea; spinal
anestesi

CORRELATION OF INTRAOPERATIVE HYPOTENSION WITH PONV
INCIDENCE OF POST-SPINAL ANESTHESIA IN SECTIO CAESAREAN (SC)

ABSTRACT
The incidence of hypotension in spinal anesthesia for cesarean section itself reaches 30%, which
generally occurs at the beginning of induction: about 80% of patients. Hypotension in spinal anesthesia
is caused by pathophysiological mechanisms, the most significant of which occurs during pregnancy,
namely increased sensitivity of nerve fibers resulting in rapid onset of sympatholysis (Tatang Bisri,
Wahjoeningsih, and Suwondo 2013). The purpose of this study was to determine the relationship
between Intraoperative Hypotension and the incidence of Post-Spinal Anesthesia PONV in Cesarean
Section Patients at Subang Hospital. This study used quantitative research methods with analytical
observational with Cross sectional approach. The study population was 38 respondents. The sampling
technique uses non-probability sampling with accidental sampling, The research uses primary data and
secondary data. Primary data was obtained from observing the post-operative nausea and vomiting
response. And secondary data was obtained from anesthesia cards such as pre-induction blood pressure
and blood pressure during surgery to see hypotension in respondents. The test used is the chi-square
test. The results of the study from data analysis found that 23 (60.5%) respondents experienced
intraoperative hypotension and 20 (52.4%) respondents experienced PON events. 18 (52.4%)
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respondents experienced intraoperative hypotension with PONV. Based on the results of the study, it
was found that there was a relationship between intraoperative hypotension and the incidence of PONV
in cesarean section patients with spinal anesthesia. Before spinal anesthesia, to avoid intraoperative
hypotension, give fluid therapy first such as loading or coloading fluids

Keywords: hypotension, nausea vomiting, postoperative nausea and vomiting (ponv), section cesarean,
spinal anesthesia

PENDAHULUAN

Anestesi umum adalah penghilangan semua sensasi dan kesadaran Anestesi umum memblokir
pusat kesadaran di otak, mengakibatkan amnesia (kehilangan ingatan), analgesia (kepekaan
terhadap rasa sakit), hipnosis (tidur palsu) dan relaksasi (mengurangi ketegangan) di berbagai
bagian tubuh). Anestesi umum memiliki beberapa keuntungan. karena pasien tidak sadar
daripada sadar dan terjaga, pernapasan dan detak jantung teratur. Penggunaan anestesi umum
dapat menyebabkan beberapa hal Masalah intraoperatif salah satunya adalah penurunan
tekanan darah yang dapat disebabkan oleh efek samping dari obat induksi yang digunakan
seperti propofol. Fase intraoperatif dimulai saat pasien tiba di ruang operasi dan berakhir saat
pasien dipindahkan ke ruang pemulihan atau recovery area.

Pemantauan fungsi peredaran darah dapat dilakukan dengan mengukur tekanan darah secara
invasif, dengan EKG dan oksimeter nadi. Pasca operasi adalah masa pasca operasi yang
dimulai saat pasien dibawa ke ruang pemulihan dan diakhiri dengan pengkajian lanjutan
(Black and Hawks, 2014). Mual dan muntah pasca operasi dikenal dengan Postoperative
Nausea and Vomiting (PONV) (Chatterjee, Rudra, & Sengupta, 2011). PONV adalah
komplikasi anestesi umum yang sering disertai rasa sakit. PONV menyebabkan
ketidaknyamanan pada pasien, yang dapat mencegah pemulihan dini (Nakatani et al., 2021).
PONV didefinisikan sebagai mual dan/atau muntah pasca operasi yang terjadi dalam 24 jam
setelah operasi. Dari perspektif anestesi, PONV dapat meningkatkan aspirasi paru isi lambung
dan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit (Sudjito, n.d.).

Hipotensi pada anestesi spinal disebabkan oleh mekanisme patofisiologis yang terpenting
terjadi selama kehamilan yaitu peningkatan sensitivitas serabut saraf yang menyebabkan onset
simpatolisis menjadi cepat (Reharta et al., 2019). Wanita hamil memiliki kepekaan yang tinggi
terhadap anestesi lokal dan tekanan aortokaval terkait selama kehamilan merupakan penyebab
penting dari hipotensi yang lebih tinggi. Mual dan muntah terjadi secara signifikan selama
anestesi spinal untuk operasi caesar, terutama karena hipotensi. Hipotensi akut mengurangi
perfusi serebral, menyebabkan iskemia sementara di batang otak dan mengaktifkan pusat
muntah (Kenny, 2018).

Peningkatan volume vaskular berperan penting dalam menurunkan tekanan darah selama
pemberian propofol, sehingga cairan intravena direkomendasikan untuk mengganti kehilangan
cairan dan meningkatkan volume intravaskular untuk meminimalkan efek hipotensi selama
pemberian propofol. Pemberian obat-obatan anestesi erat kaitannya dengan kejadian mual
muntah pasca bedah saat pasien di ruang pemulihan maupun di ruang rawat inap (Chatterjee
et al., 2011). PONV dapat dipicu oleh beberapa rangsangan perioperatif, termasuk opioid,
anestesi volatil, kecemasan, reaksi obat yang merugikan, dan motion sickness (Pierre &
Whelan, 2013). Faktor risiko tersebut dikategorikan ke dalam faktor risiko yang berhubungan
dengan pasien, faktor risiko anastesi, dan faktor risiko pembedahan. Faktor risiko pasien
meliputi umur, jenis kelamin, status merokok, atau PONV sebelumnya, nilai ASA (American
Society of Anasthesiologists), riwayat migren, pola makan dan kecemasan pasca bedah.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Hipotensi Intraoperatif dengan Kejadian
PONV Pasca Spinal Anestesi Pada Pasien Seksio Sesarea.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan observasional analitik dengan
pendekatan Cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah ibu post caecar yang hipotensi
kemudian mengalami PONV berjumlah 38 responden. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi
sebagai berikut: Kriteria Inklusi : Pasien seksio sesaria dengan spinal anestesi yang tidak
memiliki riwayat Hipotensi, Pasien seksio sesaria dengan spinal anestesi yang dilakukan
Operasi Cito maupun Elektif, Pasien seksio sesarea dengan spinal anestesi yang mengalami
hipertensi, Pasien seksio sesarea dengan spinal anestesi yang diberikan coloading cairan
ataupun tidak diberikan coloading cairan. Sedangkan Kriteria Ekslusinya adalah: Pasien
tindakan seksio sesaria dengan spinal anestesi yang mengalami Motion Sickness, Pasien
tindakan seksio sesarea dengan spinal anestesi yang mengalami pendarahan. analisis univarat
untuk mendeskripsikan karakteristik tentang kejadian Hipotensi intraoperatif dan kejadian
PONV. Analisis bivariat dilaksanakan apabila dua variabel diduga saling memiliki hubungan
atau berkolerasi. Analisis ini dilakukan melalui uji chi-square

HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Hipotensi
Motivasi Kerja f %
Tidak Hipotensi 15 39.5
Hipotensi 23 60.5

Berdasarkan table 1 menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar mengalami
kejadian hipotensi intraoperatif yaitu 23 responden (60.5%). Yang dimana responden
mengalami penurunan darah lebih dari 20% dari tekanan darah awal.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi PONV
Beban Kerja f %
Tidak PONV 18 47.4
PONV 20 52.4

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar responden 20
(52.4%) mengalami kejadian Postoperative Nausea and VVomiting (PONV) atau mual muntah
pasca operasi seksio sesarea dengan spinal.

Tabel 3
Hubungan Hipotensi Intraoperatif dan Kejadian
Variable dependen PONV
Variabel Total P val

arlape Tidak Ya value

f % f % f %

Ti-dak 13 86.7 2 13.3 15 100
Hipo-tensi 0.000

Ya 5 21.7 18 78.3 23 100

Berdasarkan table 4 menunjukkan hampir seluruh responden mengalami hipotensi intraoperatif
dengan kejadian PONV pasca spinal anestesi pada pasien seksio sesarea yaitu 18 responden
(78.3%). Sedangkan hampir seluruh responden yang tidak mengalami hipotensi dan tidak
PONV 13 responden (86.7%). Dari hasil uji statistic dengan chi-square diperoleh nilai P value
= 0.000, yang dimana nilai tersebut < 0.05 yang artinya Ha diterima. Maka dapat disimpulkan
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ada hubungan antara hipotensi intraoperatif dengan kejadian PONV pasca spinal anestesi pada
pasien seksio sesarea.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden mengalami
hipotensi intraoperatif 23 (60.5%). Hal ini disebabkan oleh spinal anestesi yang menimbulkan
vasodilatasi di dalam pembuluh darah vena sehingga mengakibatkan adanya akumulasi darah
di visera dan ekstremitas bawah. Hal tersebut dapat menyebabkan berkurangnya volume darah
di sirkulasi dan curah jantung. Dengan terjadinya vasodilatasi arteri, maka akan mengakibatkan
turunnya resistensi sistemik. Sehingga terjadilah hipotensi dan penurunan curah jantung yang
juga disertai dengan adanya penurunan denyut jantung. Sebagai konpensasi dari efek
vasodilatasi arterial tersebut maka terjadi vasokontriksi arteri yang berada di atas level blok
(Rehartaetal., 2019).

Anestesi spinal sendiri dapat mempengaruhi sistem kardiovaskuler yang disebabkan oleh
adanya blokade terhadap sistem saraf simpatis, efek yang dapat terjadi tergantung dengan
seberapa tinggi blok yang tercapai, semakin tinggi blokadenya maka kejadian hipotensinya
akan lebih berat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Edwar, 2022) dimana
didapatkan hasil sebagian besar responden mengalami hipotensi 24 (61.5%). Hipotensi itu
sendiri diakibatkan oleh teknik anestesi spinal yang dimana pada teknik tersebut terjadinya
vasodilatasi pada pembuluh darah vena. Berdasarkan tabel 3 diatas, Sebagian besar responden
mengalami kejadian PONV sebanyak 20 (52.4%). Mual muntah post operasi atau disebut juga
sebagai PONV ialah mual muntah yang berlangsung pada 24 jam pertama sesudah
dilakukannya operasi (Gecit & Ozbayir, 2020). Menurut (ASPAN, 2016) kategori PONV dapat
dibedakan menurut waktu timbul, yaitu Early muncul pada 2 sampai 6 jam sesudah operasi,
rata-rata timbul pada saat berada di PACU (Post Anesthesia Care Unit). Late muncul pada 6
sampai 24 jam sesudah operasi, yang timbul di ruangan pemulihan atau ruangan perawatan
pasca bedah. Dan Delayed timbul lebih dari 24 jam sesudah operasi.

Penelitian ini dilakukan pada tahap Early yaitu mual dan muntah yang terjadi 2 - 6 jam setelah
operasi dilakukan. Mual muntah yang terjadi pada blok neuroaksial dapat disebabkan olenh CTZ
(chemoreseptor trigger zone), hipotensi, dan peningkatan peristaltik usus. Faktor yang dapat
menyebabkan mual muntah pada blok neuraksial meliputi penggunaan adjuvan efinefrin dan
opioid pada obat anestesi lokal, ketinggian blok pada Ts ke atas, dan hipotensi saat anestesi
neuraksial (Reharta et al., 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Edwar,
2022) bahwa sebagian besar responden mengalami PONV dengan hasil 23 (59.0%). Hipotensi
menjadi salah satu penyebab terjadinya PONV, yang dimana pada penelitiannya sebagian besar
responden dengan hipotensi mengalami PONV.

Berdasarkan tabel 4 di dapatkan hasil bahwa hampir seluruh responden mengalami hipotensi
intraoperatif dengan disertai kejadian PONV 18 (78.3%). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien dengan hipotensi intraoperatif cenderung mengalami PONV atau mual muntah
pasca operasi yang dimana hal ini sebabkan oleh terjadinya vasodilatasi didalam pembuluh
darah akibat dari spinal anestesi sehingga terjadilah hipotensi. Hipotensi yang akut akan
menurunkan perfusi serebral yang kemudian menyebabkan induksi iskemia sementara di
batang otak dan mengaktifkan pusat muntah lalu terjadilah mual muntah.

Mual dan muntah sering terjadi secara signifikan selama spinal anestesi dengan seksio sesarea
terutama yang disebabkan oleh hipotensi. Jika hipotensi yang terjadi parah dan berkepanjangan
maka dapat mengakibatkan vertigo dan penurunan kesadaran (Sklebar, Bujas, & Habek, 2019).
Selain itu, menurut (Tatang Bisri, Wahjoeningsih, & Suwondo, 2013) mual muntah dapat
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ditimbulkan karena adanya hipotensi yang disebabkan oleh blockade simpatis yang tinggi. Hal
ini bisa terjadi ketika pasien berada pada posisi supine karena adanya penekanan pada aorta dan
vena cava inferior yang disebabkan oleh gravid pada uterus.

Hipotensi merupakan suatu penurunan tekanan darah >20% atau tekanan darah sistolik <90
mmHg dan tekanan diastolik <60 mmHg atau MAP <60 mmHg (Gaba, Fish, Howard, &
Burden, 2015). Mual merupakan suatu perasaan tidak menyenangkan yang menyebabkan
ketidaknyamanan di daerah perut yang memberikan perasaan akan muntah. Muntah adalah
pengeluaran isi lambung yang tidak disengaja melalui mulut atau hidung (Elvir-Lazo, White,
Yumul, & Eng, 2022). Berdasarkan dari hasil analisis data yang telah dilakukan ditemukan ada
hubungan antara Hipotensi dengan kejadian PONV pada pasien seksio sesarea dengan spinal
anestesi, dengan nilai P value = 0.000, yang dimana nilai tersebut < 0.05 yang artinya Ha
diterima. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Edwar, 2022) dimana
didapatkan hasil P value = 0.000 yang berarti adanya hubungan antara hipotensi dengan
kejadian PONV pada pasien spinal anestesi. Kemudian dari hasil ini menunjukkan bahwa
pasien seksio sesarea denga spinal anestesi yang mengalami hipotensi intraoperative beresiko
cenderung mengalami PONV.

SIMPULAN

Kejadian hipotensi intraoperatif pada pasien seksio sesarea dengan spinal anestesi dialami oleh
sebagian besar 23 (60.5%) responden. Kejadian PONV pasca spinal anestesi pada pasien
seksio sesarea sebagian besar 20 (52.4%) responden. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan
ditemukan adanya hubungan antara hipotensi intraoperatif dengan kejadian PONV pada
pasien seksio sesarea dengan spinal anestesi dengan nilai P value = 0.000, yang dimana nilai
tersebut < 0.05 yang artinya Ha diterima.
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