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ABSTRAK

Komplikasi yang paling umum dari spinal anestesi adalah hipotensi, hal ini disebabkan terjadinya
vasodilatasi pembuluh darah sehingga menyebabkan ketidakstabilan hemodinamik. Salah satu cara untuk
mencegah hipotensi adalah dengan memberikan preloading cairan. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh
pemberian preloading cairan terhadap hemodinamik yaitu tekanan darah pasien dengan teknik spinal
anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Pre Eksperiment
dengan desain One-Group Pre Test-Post Test. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2022 — Januari
2023 dengan sampel 36 responden. Pengambilan sampel dengan purposive sampling. Uji yang dilakukan
menggunakan uji paired sample t-test. Pengukuran hemodinamik dilakukan sebelum preloading cairan
lalu dilakukan observasi dan dilakukan lagi pengukuran hemodinamik setalah dilakukan anestesi spinal.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian preloading cairan terhadap
tekanan sistole pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang (p=0,000), terdapat
pengaruh pemberian preloading cairan terhadap tekanan diastole pasien dengan teknik spinal anestesi di
RSUD dr. Rasidin Padang (p=0,000). Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian preloading cairan
terhadap hemodinamik tekanan sistolik dan diastolic pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang.

Kata kunci: anestesi spinal; cairan preloading; diastolic; hemodinamik; sistolik

SPINAL PRELOADING PREANESTHESIA AFFECTS PATIENTS' SYSTOLIC AND
DIASTOLIC PRESSURE

ABSTRACT

: The most common complication of spinal anesthesia is hypotension, this is caused by vasodilation of
blood vessels, causing hemodynamic instability. One way to prevent hypotension is to provide fluid
preloading. Objective: to determine the effect of fluid preloading on hemodynamics, namely blood
pressure in patients using spinal anesthesia technique at RSUD dr. Rasidin Padang. Method: This
research is a Pre-Experimental research with a One-Group Pre Test-Post Test design. The research
was conducted in December 2022 — January 2023 with a sample of 36 respondents. Sampling was
taken using purposive sampling. The test was carried out using the paired sample t-test. Hemodynamic
measurements were carried out before fluid preloading, then observation was carried out and
hemodynamic measurements were carried out again after spinal anesthesia. Results: This study shows
that there is an effect of fluid preloading on the systolic pressure of patients using spinal anesthesia
technique at RSUD dr. Rasidin Padang (p=0.000), there was an effect of fluid preloading on the
diastolic pressure of patients using spinal anesthesia technique at RSUD dr. Rasidin Padang
(p=0.000). Conclusion: There is an effect of fluid preloading on the hemodynamics of systolic and
diastolic pressure in patients using spinal anesthesia technique at RSUD dr. Rasidin Padang.

Keywords: diastolic; hemodynamics; preloading fluid; systolic; spinal anesthesia
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PENDAHULUAN

Tindakan spinal anestesi menjadi pilihan utama bagi tindakan pembedahan perut bagian bawah,
perineum, dan anggota gerak bawah. Spinal anestesi atau blok subarachnoid merupakan jenis
anestesi regional dengan tindakan penyuntikan obat anestesi ke ruang subarachnoid lumbal
untuk tujuan hilangnya efektifitas sensoris dan blok fungsi motorik (Rehatta et al., 2019). Spinal
anestesi juga memiliki komplikasi, salah satu kompilkasi spinal anestesi adalah penurunan
hemodinamik.Kejadian penurunan hemodinamik adalah suatu komplikasi akut spinal anestesi
yang paling sering terjadi, salah satunya adalah penurunan tekanan darah atau hipotensi
(Hermansyah et al., 2015). Terjadinya hipotensi pada spinal anestesi cukup signifikan,
mencapai 8 - 33% (Ansyori et al.,, 2016). Hipotensi setelah spinal anestesi merupakan
komplikasi fisiologis yang sering terjadi dengan insiden berkisar antara 25-75% pada populasi
umum dan sedikit lebih tinggi pada pasien yang menjalani operasi Caesar (Bajwa et al., 2013).
Faktor- faktor yang mempengaruhi derajat dan insiden hipotensi pada spinal anestesi adalah
jenis obat anestesi lokal, ketinggian blok simpatis, umur, jenis kelamin, berat badan, kondisi
fisik pasien, dan posisi pasien (Dewi et al., 2021).

Salah satu cara untuk mengatasi hipotensi adalah dengan pemberian cairan. Pemberian cairan
dapat dilakukan dengan preloading cairan atau dengan pemberian cairan Kkristaloid sebanyak
500 — 1000 cc pada saat dilakukan spinal anestesi (Syaifudin, 2015). Pemberian preloading
cairan 10-20 menit sebelum dilakukan prosedur spinal anestesi dapat meningkatkan volume
sirkulasi untuk mencegah terjadinya hipovolemi relatif akibat vasodilatasi yang terjadi karena
blok simpatis oleh spinal anestesi (Sari, 2015b). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ansyori et al (2016) pemberian preloading cairan memiliki efektivitas terhadap kestabilan
hemodinamik pasien. Dalam penelitian ini menunjukkan kejadian hipotensi dengan preloading
lebih sedikit yaitu sebesar 13,3% dibandingkan dengan coloading sebesar 30%. Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al (2015) menyimpulkan bahwa
pemberian cairan sebelum dilakukan spinal anestesi (preloading) efektif terhadap pencegahan
kejadian hipotensi dibandingkan saat tidak dilakukan preloading cairan dengan kejadian
hipotensi sebanyak 4 responden (20,0%) dan yang tidak terjadi hipotensi sebanyak 16
responden (80,0%) dibandingkan dengan yang tidak menggunakan preloading cairan yaitu yang
mengalami hipotensi sebanyak 15 responden (75,0%) dan yang tidak mengalami hipotensi
sebanyak 5 responden (25,0%).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD dr.Rasidin Padang berdasarkan hasil
wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada penata anestesi mengatakan bahwa penurunan
tekanan darah terjadi sekitar 5 hingga 15 menit pada setiap orang setelah dilakukan anestesi
spinal. Salah satu yang dilakukan dalam mengurangi kejadian hipotensi adalah dengan
memberikan preloading cairan berupa kristaloid atau koloid sebanyak 500 cc. Alternatif lain
jika hipotensi masih terjadi setelah diberikan preloading cairan, maka penata anestesi
berkolaborasi dengan dokter anestesi memberikan vasopressor.Penelitian ini bertujunan untuk
mengetahui pengaruh pemberian preloading cairan terhadap hemodinamik yaitu tekanan darah
pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang

METODE

Desain Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain pre
eksperimental dengan pendekatan one group pretest and posttest design. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani operasi dengan teknik spinal anestesi di
RSUD dr. Rasidin Padang. Penelitian ini sudah dilakukan di Instalasi Bedah Sentral (IBS)
RSUD dr. Rasidin padang pada bulan Maret 2022 sampai April 2023. Teknik Analisis Data
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dengan analisis univariat dan analisa Bivariat, uji statistik yang digunakan yaitu paired t-test
untuk mengetahui pengaruh yang signifikan antara variabel independen dan variabel dependen.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien dengan Teknik Spinal anestesi (n=36)
Karakteristik F %

Umur
17-25 tahun 8 22,2
26-35 tahun 11 30,6
36-45 tahun 12 33,3
46-55 tahun 5 13,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 41,7
Perempuan 21 58,3
ASA
ASA | 22 61,1
ASA I 14 38,9
Lama Puasa
<6 jam 10 27,8
6 - 8 jam 19 52,8
> 8 jam 7 19,4

Tabel 1 dapat diketahui bahwa umur terbanyak adalah 36-45 tahun yaitu 12 responden (33,3%),
jenis kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 21 responden (58,3%), ASA terbanyak adalah
ASA | yaitu 22 responden (61,1%), dan lama puasa terbanyak adalah 6-8 jam yaitu 19
responden (52,8%).

Tabel 2.
Hemodinamik Sebelum Diberikan loading Cairan pada Pasien dengan Teknik Spinal anestesi
(n=36)
Hemodinamik f %
Tekanan Sistole (preloading)
TDS 100-140 mmHg (Normal) 36 100,0
TDS <90 mmHg (Tidak Normal) 0 0,0
Tekanan Diastole (preloading)
TDD 60-90 mmHg (Normal) 36 100,0
TDD <60 mmHg (Tidak Normal) 0 0,0

Tabel diatas diketahui bahwa tekanan sistole preloading seluruhnya normal yaitu 36 responden
(100,0%), tekanan diastole preloading seluruhnya normal yaitu 36 responden (100,0%).

Tabel 3.

Hemodinamik Sesudah Diberikan loading Cairan pada Pasien dengan Teknik Spinal anestesi
(n=36)
Hemodinamik f %

Tekanan Sistole (post loading)
TDS 100-140 mmHg (Normal) 34 94,4
TDS <90 mmHg (Tidak Normal) 2 5,6
Tekanan Diastole (post loading)
TDD 60-90 mmHg (Normal) 31 86,1
TDD <60 mmHg (Tidak Normal) 5 13,9
Total 36 100,0
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui tekanan sistole post loading terbanyak adalah normal yaitu
34 responden (94,4%), tekanan tekanan diastole post loading terbanyak adalah normal yaitu 31
responden (86,1%),
Tabel 4.
Hasil Analisis Uji Normalitas Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Preloading Cairan Pada
Pasien Dengan Teknik Spinal anestesi (n=36)

Shapiro Wilk p value
Sistole (Sebelum Preloading) 0,091
Sistole (Sesudah Preloading) 0,078
Diastole (Sebelum Preloading) 0,052
Diastole (Sesudah Preloading) 0,176

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa tekanan darah sistole, tekanan darah diastole, MAP,
nadi sebelum dan sesudah preloading cairan berdistrubusi normal. Hal ini ditunjukan dari hasil
uji normalitas dengan uji shapiro wilk dimana nilai signifikan sistole sebelum (0,091>0,05),
sistole sesudah (0,078>0,05), diastole sebelum (0,052>0,05), diastole sesudah (0,176>0,05),
MAP sebelum (0,713>0,05), MAP sesudah (0,062>0,05), nadi sebelum (0,133>0,05), nadi
sesudah (0,146). Jadi data hemodinamik pada pasien menggunakan teknik spinal anestesi
berdistribusi normal. Maka uji parametrik yang digunakan untuk data hemodinamik adalah
menggunakan uji paired sample t-test.

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Pengaruh Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Diberikan Preloading
Cairan Pada Pasien Dengan Teknik Spinal anestesi (n=36

Hemodinamik N Mean Std. Dev Min-Max p value
Sistole (preloading) 36 124,25 8,587 108-138

Sistole (post loading) 36 112,56 10,887 94-132 0.000
Diastole(preloading) 36 78,14 6,556 60-88

Diastole(post loading) 36 71,92 9,044 50-89 0.000

Berdasarkan tabel 5 diperoleh dengan menggunakan uji paired sample t-test yang menunjukkan
rerata tekanan darah sistole sebelum diberikan preloading yaitu 124,25 min-max 108-138,
sedangkan tekanan darah sistole sesudah diberikan preloading yaitu 112,56 min-max 94-132
dengan p-value 0,000. Rerata tekanan darah diastole sebelum diberikan preloading yaitu 78,14
min-max 60-88, sedangkan tekanan darah diastole sesudah diberikan preloading yaitu 71,92
min-max 50-89 dengan p-value 0,000. Berarti terdapat pengaruh hemodinamik tekanan sistolik
dan diastolik pasien sebelum dan sesudah diberikan preloading cairan pada pasien dengan
teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, umur terbanyak adalah 36-45 tahun yaitu 12 responden (33,3%) Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulfakhrizal et al., (2023) tentang Hubungan Usia
dengan Kejadian Hipotensi Pada Pasien Pasca Spinal Anestesi di Kamar Operasi Rumah Sakit
Umum Tgk. Chik Ditiro Sigli Kabupaten Pidie Aceh. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan usia pasien pasca spinal anestesi sebagian besar berusia dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 40 responden (45,5%). Juga sejalan dengan penelitian Pontoh et al., (2023) tentang
profil hemodinamik pasien sectio caesarea yang mengalami kejadian hipotensi intra anestesi
spinal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak pasien berumur 31,15 tahun. Umur
merupakan salah satu faktor risiko hipotensi pada pemberian spinal anestesi yang sama namun
penurunan tekanan darah pasien yang berusia lebih muda akan lebih sedikit dari pada yang
lebih tua. Menurut Sari, (2015a) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa periode hipotensi
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terjadi disebabkan oleh faktor usia dimana setelah usia 50 tahun, elastisitas kelenturan dinding
arteri sudah mulai berkurang, sehingga tidak dapat mengkompensasi penurunan tekanan darah
sitolik yang terjadi sebagai akibat dari anestesi spinal. Juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Dijari et al., (2021) menyimpulkan bahwa usia lansia merupakan faktor risiko besar
sebagai penyebab hipotensi post operatif.Berdasarkan hasil penelitian menurut analisa peneliti
bahwa umur dapat mempengaruhi terhadap kejadian hipotensi, dimana semakin bertambah
umur seseorang maka semakin beresiko mengalami hipotensi akibat spinal anestesi karena
mulai berkurangnya elastisitas kelenturan dinding arteri sudah mulai berkurang karena faktor
umur. Hal ini menyebabkan terjadi hipotensi akibat pemberian spinal anestesi (Azaria, 2017)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 21 responden (58,3%).
Sejalan dengan penelitian Widya et al., (2019) tentang hubungan pemberian preloading cairan
terhadap hemodinamik pasien spinal anestesi di Rsud muntilan. Hasil penelitian menunjukkan
paling banyak adalah perempuan sebanyak 26 responden (52%), dan sejalan juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Candra et al., (2021) tentang gambaran perubahan hemodinamik
pada pasien operasi dengan teknik spinal anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Oku
Sumatera Selatan, mengatakan bahwa pasien yang mengalami perubahan hemodinamik paling
banyak adalah perempuan yaitu 61 responden (67,8%). Hipotensi lebih sering terjadi pada jenis
kelamin perempuan, hal ini terjadi karena tingkat blok yang lebih tinggi pada wanita yang
memicu terjadinya hipotensi (Zulfakhrizal et al., 2023). Semakin tinggi blokade spinal
mekanisme kompensasi akibat hambatan simpatis pun akan semakin ditekan. Menurut (Snyder
et al., 2016) perubahan tekanan darah juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis
kelamin, dimana tekanan darah pada laki-laki akan lebih tinggi dibandingkan perempuan
terutama pada usia diatas 55 tahun dan pada usia-usia tua cenderung terjadi peningkatan
tekanan darah hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan resistensi pembuluh darah akibat
proses degenerative dan pemberian obat-obatan selama operasi yang berpengaruh langsung
terhadap sistem kardiovaskuler. Penelitian lain yang dilakukan oleh Nabhani et al., (2021)
Kejadian hipotensi terhadap pasien sectio caesarea intra spinal anestesi yang paling dominan
mengalami hipotensi terdapat pada menit ke-10 sebanyak 37 responden dengan presentase
(80.4%), terdapat 29 orang mengalami hipotensi ringan dengan presentase (63.0%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, status ASA terbanyak adalah ASA | yaitu 22 responden (61,1%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad (2021) tentang gambaran status
hemodinamik pasien sectio caesaria dengan pemberian cairan kristaloid preloading dan
pemberian cairan kristaloid coloading dengan tindakan spinal anestesi Rsud anutapura palu.
Hasil penelitian menunjukkan paling banyak adalah ASA 1 yaitu 33 responden (73,3%), dan
sejalan juga dengan penelitian Kurniadita et al (2022) hasil penelitian menemukan bahwa
paling banyak pasien dengan status fisik ASA | yaitu 16 responden (54%). Pengkategorian
status fisik ASA digunakan sebagai kontrol terhadap status fisik dan penyakit sistemik pasien
yang mungkin berhubungan dengan peningkatan resiko hipotensi akibat anestesi spinal.
Beberapa peneltian menemukan bahwa semakin tinggi status ASA maka akan ada
kecenderungan terjadinya hipotensi. Hal ini dapat disebabkan karena faktor penyakit sistemik
yang dialami pasien (Messina et al., 2022).

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini bahwa pasien lebih
banyak dengan status fisik ASA I. Status fisik ASA | merupakan status fisik pre anestesi pada
pasien operasi tanpa disertai dengan penyakit sistemik sehingga kondisi tubuh termasuk sistem
kardiovaskuler cenderung masih dalam keadaan sehat. Sistem kardiovaskuler yang sehat dapat
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mencegah penurunan tekanan darah yang signifikan karena jantung masih mempunyai sistem
kompensasi yang baik (Sjamsuhidayat. R, 2017). Status fisik ASA | maupun ASA Il pasien
dapat diberikan preloading cairan sesuai dengan prosedur penelitian, karena responden tidak
memiliki kondisi yang berarti tanpa menimbulkan komplikasi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang, pada lama
puasa didapatkan data bahwa lama puasa terbanyak adalah 6 — 8 jam yaitu 19 responden
(52,8%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Heranda et al., (2023) tentang hubungan lama puasa dengan kejadian hipotensi
pada pasien Sectio Caesarea dengan spinal anestesi di RSUD Dr Soedirman Kebumen. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 62% pasien puasa > 8 ja m. Penelitian Siswanti et al., (2020)
tentang hubungan lamanya puasa pre anestesi dengan status hemodinamik pada pasien operasi
elektif di Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD RA Kartini Kabupaten Jepara. The 12th
University Research Collogium 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 51,2% pasien
dengan lama puasa 6-8 jam.

Puasa pre anestesi adalah salah satu tindakan persiapan sebelum operasi, pasien tidak boleh
makan dan minum dimulai pada waktu tertentu sebelum operasi. Lamanya puasa yang
dibutuhkan tergantung dari banyak faktor, seperti jenis operasi, waktu makan terakhir sampai
dimulainya tindakan (pada operasi emergensi), tipe makanan, dan pengobatan yang diberikan
pada pasien sebelum operasi (Morgan, 2013). Lama puasa dapat mempengaruhi terhadap
kejadian hemodinamik. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya cairan tubuh. Puasa pre
operasi dilaksanakan selama 6 sampai 8 jam. Kebutuhan cairan penganti puasa sebesar 10-20
cc per kilogram berat badan kali lamanya puasa dalam skala jam, selain itu kondisi anestesi
akan mengakibatkan depresi system dalam tubuh, salah satunya system cardiovaskuler
sehingga tekanan darah akan menurun sebagai kompensasi respon jantung akan meningkatkan
kontraksi untuk memenuhi volume dalam tubuh (Morgan, 2013).

Hemodinamik Sebelum Loading Cairan pada Pasien dengan Teknik Anestesi Spinal
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, tekanan darah sistole, tekanan darah diastole, MAP dan Nadi sebelum loading
cairan seluruhnya normal yaitu 36 responden (100,0%). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Ahmad et al., (2021) tentang gambaran status hemodinamik pasien sectio caesaria
dengan pemberian cairan kristaloid preloading dan pemberian cairan kristaloid coloading
dengan tindakan spinal anestesi RSUD Anutapura Palu. Hasil penelitian menyatakan bahwa
dari 45 responden terdapat 29 responden (64,4%) dengan status tekanan darah normal dan 16
responden (35,6%) dengan status tekanan darah tidak normal. Menurut Gaba et al., (2014)
Penurunan tekanan darah arteri >20% dibawah dasar atau nilai absolute tekanan darah sistolik
dibawah 90 mmHg dan diastolik dibawah 60 mmHg. Sedangkan status denyut nadi dari 45
responden didapatkan 35 responden (77,8%) dengan status denyut nadi normal, dan 10
responden (22,2%) dengan status denyut nadi tidak normal. Denyut nadi dapat digunakan
sebagai parameter kondisi dan fungsi tubuh seseorang. Pada keadaan istirahat denyut nadi
berkisar antara 60-100 kali/menit (Saehu et al., 2016) Menurut Ansyori & Rihiantoro, (2016)
Pemberian preloading cairan pada pasien yang akan dilakukan spinal anestesi dengan 1-2 liter
cairan intravena (koloid atau kristaloid) sudah secara luas dilakukan untuk mencegah hipotensi
pada anestesi spinal. Pemberian cairan tersebut secara rasional untuk meningkatkan volume
sirkulasi darah dalam rangka mengompensasi penurunan resistensi perifer. Teori ini diperkuat
dengan Penelitian Ansyori & Rihiantoro, (2016) dimana pemberian preloading cairan
mempunyai tingkat efektivitas yang tinggi terhadap kestabilan hemodinamik.
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Hemodinamik Sesudah Loading Cairan pada Pasien dengan Teknik Anestesi Spinal
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, tekanan sistole post loading terbanyak adalah normal yaitu 34 responden
(94,4%), tekanan tekanan diastole post loading terbanyak adalah normal yaitu 31 responden
(86,1%),. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Astuti, (2022) tentang pengaruh preloading
cairan terhadap kejadian hipotensi pada pasien dengan spinal anestesi di ruang instalasi bedah
sentral RSUD Wonosori. Hasil penelitian menunjukkan tekanan darah sistole posttest paling
banyak muncul pada rentang 100-120 mmHg yaitu 31 responden (56,4%), sedangkan tekanan
darah diastole posttest paling banyak muncul pada rentang 60-80 mmHg yaitu 46 responden
(83,6%). Penelitian tersebut menunjukan bahwa tekanan darah responden pada umumnya
mengalami penurunan yang tidak terlalu drastis. Tindakan untuk mencegah atau mengobati
perubahan sistolik dan diastolik yang disebabkan oleh spinal anestesi diperlukan penanganan
segera, manajemen hipotensi dan bradikardi dengan terapi gabungan antara pemberian cairan
lanjutan dan fenilefrin vasopressor (Marashi et al., 2014).

Pengaruh Pemberian Preloading Cairan terhadap Hemodinamik Pasien dengan Teknik
Anestesi Spinal

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr.
Rasidin Padang, hasil uji statistik pengaruh pemberian preloading cairan terhadap tekanan
sistole dan diastole pasien menggunakan uji paired sample t-test didapatkan nilai p=0,000
(p<0,05) artinya terdapat pengaruh pemberian preloading cairan terhadap tekanan darah pasien
dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Widya et al., (2019) tentang hubungan pemberian preloading cairan dengan status
hemodinamik pasien spinal anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Muntilan yang
menemukan bahwa adanya hubungan pemberian preloading cairan dengan status hemodinamik
pasien yang menjalani anestesi spinal. Penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan
Ansyori & Rihiantoro, (2016) bahwa pemberian preloading cairan mempunyai pengaruh
terhadap status hemodinamik pasien anestesi spinal. Hasil penelitianya menyebutkan bahwa
pemberian cairan secara preloading maupun coloading memiliki efek yang relatif sama
terhadap pencegahan hipotensi intra anestesi. Namun demikian, Ansyori lebih menyarankan
untuk menggunakan pemberian cairan secara preloading karena angka kejadian hipotensi lebih
rendah jika dibandingkan dengan pemberian cairan secara rumatan (coloading).

Pemberian cairan secara preloading merupakan salah satu tindakan yang umum untuk
mengurangi hipotensi yang diinduksi spinal anestesi. Preloading dengan cairan intravena ini
mengimbangi efek vasodilatasi yang terjadi akibat terjadinya blokade saraf simpatik yang
terjadi akibat pemberian spinal anestesi yang dilakukan sehingga dapat mempertahankan aliran
vena yang kembali ke jantung. Dalam praktiknya pemberian cairan preloading diberikan
sebesar 10-20 ml/kgBB selama 15-20 menit sebelum dilakukannya spinal anestesi. Pemberian
cairan ini diberikan sebagai pengganti defisit cairan sebelum operasi dan mempertahankan
kesetabilan hemodinamik pasien saat terjadinya hipotensi pada 5 menit pertama setelah
pemberian spinal anestesi (Saeed et al., 2024).Berdasarkan hal ini maka menurut analisa
peneliti ditemukan adanya pengaruh signifikan pemberian preloading cairan terhadap tekanan
darah pasien dengan teknik anestesi spinal. Dimana pada penelitian ini diberikan preloading
cairan kristaloid sebelum spinal anestesi dan dilakukan pengukuran 5 menit setelah spinal
anestesi ditemukan adanya penurunan tekanan darah, namun penurunan tekanan darah dalam
rentang normal. Hal ini secara fisiologis, tekanan darah pasien yang menjalani operasi
menggunakan teknik spinal anestesi mengalami penurunan karena dampak dari obat spinal
anestesi menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga mengakibatkan tahanan vaskuler
sistemik menurun, sehingga pemberian preloading cairan dapat digunakan untuk kompensasai
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vasodilatasi pembuluh darah akibat obat anestesi. Dengan demikian penelitian ini membuktikan
pendapat dari Widya et al., (2019) mengenai terapi cairan perioperatif khususnya pada
preanestesi guna mengkompensasi kehilangan cairan selama vasodilatasi pembuluh darah pada
spinal anestesi dengan cara pemberian preloading cairan yang diberikan banyak dalam waktu
yang singkat sebelum dilakukan anestesi spinal.

Menurut penelitian Tuchinda et al., (2018) menemukan insiden bradikardia sebesar 2,5% yang
ditemukan akan selalu diiringi dengan kejadian hipotensi sebesar 2,1%. Waktu munculnya
bradikardi dengan hipotensi yaitu sekitar 15 menit sampai 50 menit. Bradikardia terjadi pada
spinal anestesi disebabkan oleh karena blok saraf simpatis dan menurunnya rangsangan
terhadap stretch receptor yang ada pada dinding atrium. Stretch receptors ini berfungsi
mengatur tekanan darah dan laju jantung.Loading cairan kristaloid diberikan untuk mencegah
semua komplikasi yang diakibatkan dari induksi spinal anestesi termasuk hipotensi,
bradikardia, mual dan muntah, agitasi, menggigil, pucat, depresi pernapasan, dan penurunan
kesadaran dicatat (Kim et al., 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan karakteristik umur terbanyak adalah 36-45 tahun yaitu 12 responden (33,3%), jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 21 responden (58,3%), ASA terbanyak adalah ASA
Il yaitu 22 responden (61,1%), dan lama puasa terbanyak adalah 6-8 jam yaitu 19 responden
(52,8%). Hemodinamik sebelum loading cairan tekanan sistole seluruhnya normal sebanyak 36
responden (100,0%), tekanan diastole sebelum loading seluruhnya normal yaitu 36 responden
(100,0%). Sedangkan, Hemodinamik sesudah loading cairan tekanan sistole tekanan sistole
terbanyak adalah normal yaitu 34 responden (94,4%), tekanan diastole post loading terbanyak
adalah normal yaitu 31 responden (86,1%). Terdapat pengaruh pemberian preloading cairan
terhadap tekanan sistole pasien dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang
(p=0,000), terdapat pengaruh pemberian preloading cairan terhadap tekanan diastole pasien
dengan teknik spinal anestesi di RSUD dr. Rasidin Padang (p=0,000).
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