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Abstrak 

 

Anestesi spinal merupakan teknik umum yang efektif yang memiliki risiko komplikasi seperti hipotensi 

dan bradikardia. Pemberian cairan kristaloid secara coloading adalah salah satu cara untuk mengurangi 

risiko tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh coloading cairan kristaloid terhadap 

perubahan tekanan darah dan heart rate pada pasien anestesi spinal di RS Emanuel Banjarnegara. Studi 

ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest design. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif, dan didapatkan sampel sebanyak 111 sampel. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Maret – April. Karakteristik usia sebagian besar responden berusia 26-35 tahun 

kategori dewasa awal sebanyak 56 responden (50,5%) dengan jenis kelamin yang paling dominan yaitu 

jenis kelamin Perempuan sebanyak 67 responden (60,4%), status pasien dengan ASA 2 sebanyak 84 

responden (75.7%). Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa pemberian 

coloading cairan kristaloid mencegah terjadinya penurunan tekanan darah (p value 0,000 < 0,05), terjadi 

kenaikan rata – rata diastolik sebesar 8,73 mmHg dan rata – rata kenaikan sistole sebesar 23,25 mmHg 

dan terhadap penurunan heart rate (p value 0,000 < 0,05), rata – rata kenaikan heart rate setelah 

pemberian coloading cairan kriataloid sebesar  11,96 kali per menit pada pasien spinal anestesi di RS 

Emanuel Banjarnegara. Pemberian coloading efektif dalam menurunkan insidensi kejadian hipotensi 

dan bradikardi pada pasien spinal anestesi. 

 

Kata kunci: Anestesi Spinal, Bradikardi, Coloading, Heart Rate, Hipotensi, Tekanan Darah 

 

Abstract 

 

Spinal anesthesia is a common and effective technique that carries risks of complications such as 

hypotension and bradycardia. The administration of crystalloid fluids via coloading is one method to 

reduce these risks. This study aims to determine the effect of coloading crystalloid fluids on changes in 

blood pressure and heart rate in spinal anesthesia patients at Emanuel Hospital Banjarnegara. The 

study uses a pre-experimental design with a pretest-posttest approach. This quantitative study involved 

a sample of 111 participants. Data collection was conducted from March to April. The majority of 

respondents were aged 26–35 years (early adulthood), with 56 respondents (50.5%) and the most 

dominant gender being female, with 67 respondents (60.4%). The patient status was ASA 2 for 84 

respondents (75.7%). The results of the analysis using the Wilcoxon test showed that the administration 

of crystalloid fluid coloading prevented a decrease in blood pressure (p-value 0.000 < 0.05), with an 

average increase in diastolic pressure of 8.73 mmHg and an average increase in systolic pressure of 

23.25 mmHg, and a decrease in heart rate (p-value 0.000 < 0.05). with an average increase in heart 

rate after crystalloid fluid coloading of 11.96 beats per minute in spinal anesthesia patients at Emanuel 

Banjarnegara Hospital. Coloading administration was effective in reducing the incidence of 

hypotension and bradycardia in spinal anesthesia patients. 
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1. PENDAHULUAN 

Anestesi adalah ilmu yang mempelajari cara menghilangkan rasa nyeri, takut, dan tidak 

nyaman agar pasien merasa nyaman selama operasi [1]. Setiap tindakan anestesi harus 

mempertimbangkan kondisi pasien karena dapat memengaruhi semua sistem tubuh, termasuk 

menyebabkan perubahan hemodinamik [2]. Anestesi spinal (blok subarachnoid) kerap 

dijumpai dengan keuntungan yang efisien seperti durasi kerja yang cepat, risiko keracunan 

sistemik yang rendah, efek blok anestesi yang optimal, perubahan fisiologis yang minimal, dan 

prosedur yang baik [3]. 

Pemberian anestesi spinal perlu diperhatikan karena dapat menyebabkan perubahan 

hemodinamik pada pasien. Penurunan hemodinamik ini terjadi akibat turunnya resistensi 

vaskular sistemik yang kemudian dikompensasi tubuh dengan meningkatkan curah jantung [4]. 

Hipotensi dan penurunan detak jantung adalah komplikasi yang paling sering ditemui, karena 

keduanya memiliki hubungan yang kuat, terutama jika hipotensi yang terjadi cukup berat. 

Diperkirakan 25% sampai 75% kasus di populasi umum mengalami hipotensi [5]. Sedangkan 

disebutkan pada penelitian sebelumnya insiden bradikardia pada pasien dengan anestesi spinal 

sebesar 30% [6]. Penelitian oleh Nurjanah et al., (2024) mengamati bahwa setelah injeksi 

anestesi spinal, perubahan tekanan darah pasien dimulai pada menit pertama dan mencapai titik 

terendah pada menit ke-10. Pada momen ini, terjadi penurunan signifikan pada tekanan darah 

sistolik (rata-rata 82,28, turun 24%) dan diastolik (rata-rata 57,50, turun 24%). Sementara itu, 

denyut jantung mengalami perubahan terbesar pada menit ke-15 dengan rata-rata 78,56 (turun 

24%), meski masih dalam rentang normal  [7]. 

Bradikardi merupakan denyut jantung di bawah 60 kali per - menit, dapat menyebabkan 

penurunan curah jantung dan perfusi jaringan. Ketika bradikardi terjadi bersamaan dengan 

hipotensi, aliran darah ke organ vital dapat terhambat, yang berujung pada hipoksia jaringan 

[2]. Hipotensi selama anestesi spinal terjadi karena blokade saraf simpatis yang menyebabkan 

vasodilatasi perifer. Akibatnya, aliran balik vena dan curah jantung menurun [8]. Beragam 

metode telah dieksplorasi untuk mencegah hipotensi dan bradikardia yang disebabkan anestesi 

spinal, termasuk preloading/coloading kristaloid atau koloid, pencegahan kompresi aortokaval, 

serta penggunaan ephedrine atau phenylephrine. Penurunan tekanan arteri ini utamanya 

diakibatkan oleh blokade saraf simpatis yang mengurangi resistensi vaskular [9]. Vasopressor 

seperti fenilefrin dan norepinefrin sering menjadi pilihan untuk mencegah hipotensi karena 

terbukti mempertahankan Resistensi Vaskular Sistemik (SVR) dan menurunkan kadar laktat 

urin [10]. 

Pemberian kristaloid secara coloading membantu mengurangi kejadian hipotensi 

intraoperatif, khususnya yang disebabkan oleh keterlambatan waktu infus [10]. Pemberian 

cairan setelah injeksi anestesi spinal (coloading), direkomendasikan karena dapat 

meningkatkan volume intravaskular saat vasodilatasi maksimal dan menghindari penundaan 

operasi. Implementasi coloading sebesar 15 ml/KgBB ini didasarkan pada temuan yang 

menunjukkan bahwa coloading cairan merupakan metode yang efektif dalam menurunkan 

kejadian hipotensi [11]. Meskipun studi menunjukkan cairan koloid lebih efektif, 

penggunaannya terbatas karena biaya tinggi, potensi alergi, dan dampaknya pada pembekuan 

darah [12]. Sebaliknya, cairan kristaloid cepat bergeser dari intravaskular ke interstitial. Oleh 

karena itu, waktu pemberian kristaloid, terutama saat coload, sangat krusial untuk mencegah 

hipotensi [13]. Hal ini karena efek peningkatan volume intravaskular menjadi maksimal selama 

vasodilatasi akibat blokade simpatis dan juga sedikit mengalami redistribusi dan ekskresi [2]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Jain & Valecha, (2015) bahwa coloading cairan 

kristaloid Ringer Laktat ( RL ) efektif diberikan dalam waktu 20 menit, dengan rata – rata 

sebelum diberikan cairan kristaloid 90 kali permenit dan setelah diberikan coloading cairan 
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kristaloid rata – rata heart rate menjadi 100 kali permenit. Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh Ristiyadi, (2022) mendapatkan hasil bahwa rata-rata heart rate setelah pengukuran 3 menit 

93 kali permenit dan setelah 30 menit 84 kali permenit, terjadi penurunan tetapi maih dalam 

batas normal [14]. Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad, (2021) menunjukkan bahwa setelah 

diberi coloading cairan kristaloid heart rate normal 39 orang (86,7%) , dan heart rate tidak 

normal 16 orang (13,3%) [15].  

Berdasarkan hasil pre-survei tanggal 15 November 2024 di ruang IBS Rumah Sakit 

Emanuel Banjarnegara, jumlah pasien spinal anestesi pada tiga bulan terakhir berjumlah 380 

pasien, terdiri dari bulan Juli 154 pasien, bulan Agustus 160 pasien dan bulan September 155 

pasien. Hasil pre-survey Peneliti  menemukan 6 dari 8 pasien spinal anestesi mengalami 

penurunan tekanan darah dengan rata – rata sistolik 89 mmHg dan diastolik 58 mmHg serta 

penurunan heart rate 55 kali per-menit. Intervensi yang di lakukan oleh RS Emanuel 

Banjarnegara adalah dengan memberikan coloading cairan kristaloid Ringer Laktat (RL) dan 

obat vasopresor Ephedrine 5 mg/cc.  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

“Pengaruh Coloading Cairan Kristaloid Terhadap Perubahan Tekanan Darah dan Heart Rate 

Pada Pasien Spinal Anestesi di Rumah Sakit Emanuel Banjarnegara”.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 10 Maret – 18 April 2025 di RS Emanuel Banjarnegara 

dengan sampel sebanyak 111 responden. Penelitian ini mengadopsi desain pra-eksperimental 

dengan pendekatan one group pretest-posttest. Alat ukur menggunakan lembar observasi 

tekanan darah, heart rate, dan coloading. Pengumpulan data dengan cara observasi langsung 

pada responden sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan mengobservasi secara langsung 

berupa pengukuran observasi langsung status hemodinamik responden setalah anestesi spinal 

di dalam ruang operasi. Analisis data secara univariat dan bivariat. 

 

3. HASIL  

a. Karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, dan status pasien yang akan menjalani 

operasi dengan spinal anestesi  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik f % 

Usia   

  17-25 tahun 14 12,6 

  26-35 tahun 56 50,5 

  36-45 tahun 41 36,9 

Jenis Kelamin   

   Laki-laki 44 39,6 

   Perempuan 67 60,4 

Status ASA Pasien   

   ASA 1  

   ASA 2 

27 

84 

24,3 

75,7 

Total 111 100,0 

 

Tabel 1 didapatkan hasil bahwa usia sebagian besar usia responden usia 26-35 tahun 

sebanyak 56 responden (50,5%). Jenis kelamin yang paling dominan yaitu jenis kelamin 
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perempuan sebanyak 67 responden (46,6%). Status pasien dengan ASA 2 sebanyak 84 

responden (75,7%).  

 

b. Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Coloading Cairan Kristaloid Pada Pasien 

Pasca Spinal Anestesi Di RS Emanuel Banjarnegara  

 

Tabel 2. Uji Normalitas Sebaran Data Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Coloading  

Cairan Kristaloid pada Pasien Pasca Anestesi Spinal (n=111 responden) 

No Tekanan darah 
Kolmogrov-

Spirnov (Sig.) 

1 Sistole 

a. Prepost 

b. Posttest 

 

0,001 

0,029 

2 Diastole 

a. Prepost 

b. Posttest 

 

0,000 

0,001 

 

Berdasarkan tabel 2  menunjukkan setelah dilakukan uji normalitas menggunakan uji 

Kolmogrov-Smirnov karena besar sampel > 50 responden. Hasil yang didapatkan sebaran data 

tekanan darah tidak berdistribusi normal dengan nilai p < 0,05. Sehingga untuk mengetahui 

pengaruh dari coloading cairan kristaloid terhadap perubahan tekanan darah pada pasien pasca 

anestesi spinal menggunakan alternatif uji non parametrik willcoxon sign test. 

 

Tabel 3. Analisis Pengaruh Coloading Cairan Kristaloid Terhadap Perubahan Tekanan Darah 

Pasca Spinal Anestesi 

Tekanan darah  kategori Mean± S D Min-Max 
p value 

Uji willcoxon  

Sistole Prepost  93.12±3.448 87 -99  0,000 

 Posttest  116.37±4.48 100 – 127  

Diastole Prepost 

Posttest 

59.50±4.568 

68.23±3.435 

50 – 76 

60-77 

0,000 

 

 

Tabel 3 menunjukkan setelah dilakukan uji wilcoxon sign test bahwa ada perbedaan 

signifikan (p=0,000) pada tekanan darah sistolik dan diastolik pasien anestesi spinal sebelum 

dan sesudah pemberian coloading cairan kristaloid. Ini berarti pemberian coloading cairan 

kristaloid berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah di ruang IBS RS Emanuel 

Banjarnegara. Rata-rata tekanan darah diastolik meningkat dari 56,50 mmHg (rentang 50-76 

mmHg) menjadi 68,23 mmHg (rentang 60-77 mmHg) setelah 15 menit coloading, dengan 

kenaikan rata-rata 8,73 mmHg. Sementara itu, tekanan darah sistolik rata-rata naik dari 93,12 

mmHg (rentang 87-99 mmHg) menjadi 116,37 mmHg (rentang 100-127 mmHg), dengan 

kenaikan rata-rata 23,25 mmHg. 
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c. Heart Rate Sebelum dan Setelah Pemberian Coloading Cairan Kristaloid pada Pasien Pasca 

Spinal Anestesi di RS Emanuel Banjarnegara 

 

Tabel 4. Uji Normalitas Sebaran Data Heart rate Sebelum dan Setelah Coloading  

Cairan Kristaloid pada Pasien Pasca Anestesi Spinal (n=111 responden) 

No Heart rate Kolmogrov-Spirnov (Sig.) 

1 

2 

Prepost 

Posttest 

0,000 

0,002 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan setelah dilakukan uji normalitas menggunakan uji 

Kolmogrov-Smirnov karena besar sampel > 50 responden. Hasil yang didapatkan sebaran data 

tekanan darah tidak berdistribusi normal dengan nilai p < 0,05. Sehingga untuk mengetahui 

pengaruh dari coloading cairan kristaloid terhadap perubahan Heart rate pada pasien pasca 

anestesi spinal menggunakan alternatif uji non parametrik willcoxon sign test. 

 

Tabel 5. Analisis Pengaruh Coloading Cairan Kristaloid  

Terhadap Perubahan Heart Rate Pasca Spinal Anestesi 

  Kategori Mean± S D Min - Max 
p value 

Uji Wilcoxon 

Heart rate 
Prepost 56.32±4.679 50-78 

0,000 
Posttest 68.28±3.718 60-77 

 

Tabel 5 menunjukkan setelah dilakukan uji Wilcoxon sign test adanya perbedaan 

signifikan (p=0,000) pada heart rate pasien anestesi spinal sebelum dan sesudah pemberian 

coloading cairan kristaloid. Ini berarti pemberian coloading cairan kristaloid berpengaruh 

terhadap perubahan heart rate di ruang IBS RS Emanuel Banjarnegara. 

Rata-rata heart rate sebelum coloading adalah 56,32 kali per menit (rentang 50-78 kali 

per menit). Setelah 20 menit coloading, rata-rata heart rate meningkat menjadi 68,28 kali per 

menit (rentang 60-77 kali per menit), dengan kenaikan rata-rata sebesar 11,96 kali per menit. 

 

4. PEMBAHASAN 

a. Karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, dan ASA  

Hasil penelitian pada table 1 menunjukkan bahwa usia sebagian besar responden berusia 

26-35 tahun sebanyak 56 responden (50,5%), sebagian kecil 17-25 tahun sebanyak 14 

responden (12,6%), serta usia 36 – 45 tahun sebanyak 41 responden (36,9%). Menurut Fadlilah 

et al., (2020) usia sangat memengaruhi perubahan tekanan darah, terutama terkait hipotensi. 

Prevalensi hipotensi secara umum berkisar 5% hingga 34%, dengan peningkatan pada rentang 

usia 17-19 tahun [16]. Usia memengaruhi risiko hipotensi selama anestesi spinal. Pasien usia 

muda cenderung mengalami penurunan tekanan darah yang lebih ringan karena memiliki tonus 

pembuluh darah otonom yang kuat dan refleks kompensasi yang aktif. Sebaliknya, pasien lansia 

lebih rentan mengalami hipotensi karena curah jantung yang menurun seiring bertambahnya 

usia [1]. Prevalensi hipotensi menunjukkan peningkatan seiring pertambahan usia sekitar 36% 

pada populasi pasien muda dan melonjak hingga 75% pada pasien berusia di atas 50 tahun. 

Penurunan tekanan darah ini merupakan manifestasi fisiologis dari blokade saraf simpatis. 

Sementara itu, bradikardia yang menyertainya seringkali diasosiasikan dengan peningkatan 

tonus parasimpatis dan aktivitas baroreseptor yang lebih tinggi, atau melalui aktivasi Refleks 

Bezold-Jarisch (BJR). 
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Tabel 1 juga menunjukkan jenis kelamin yang paling dominan yaitu perempuan 

sebanyak 67 responden (60,4%), diikuti oleh laki – laki sebanyak 44 responden (39,6%). 

Penelitian ini didukung oleh Adila & Mustika, (2023) terdapat hubungan signifikan antara jenis 

kelamin dan perubahan tekanan darah. Hipertensi lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan 

pria, khususnya setelah menopause. Hal ini sebagian besar disebabkan oleh rendahnya kadar 

estrogen pada wanita pascamenopause. Estrogen diketahui membantu menjaga kesehatan 

pembuluh darah dengan meningkatkan kadar High-Density Lipoprotein (HDL) [17]. Oleh 

karena itu, penurunan estrogen yang terjadi selama menopause juga akan diikuti dengan 

penurunan kadar HDL, berkontribusi pada peningkatan risiko hipertensi [18]. 

Tabel 1 juga memperlihatkan bahwa status pasien dengan ASA 1 sebanyak 27 

responden (24,3%) dan ASA 2 sebanyak 84 responden (75,7%) . Selaras dengan studi Ahmad, 

(2021) di RSUD Anutapura Palu mengenai gambaran status hemodinamik pasien seksio 

sesarea yang menerima kristaloid coloading saat anestesi spinal. Status fisik ASA digunakan 

untuk mengontrol risiko hipotensi akibat anestesi spinal yang mungkin terkait dengan penyakit 

sistemik pasien. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi status ASA, semakin 

besar kecenderungan terjadinya hipotensi, yang kemungkinan disebabkan oleh kondisi penyakit 

sistemik yang diderita pasien. 

 

b. Pengaruh coloading cairan kristaloid terhadap perubahan tekanan darah pada pasien spinal 

anestesi di Rumah Sakit Emanuel Banjarnegara 

Pada tabel 2 dan 3 menunjukkan bahwa dari hasil analisis rata-rata tekanan diastolik 

sebelum sebesar 56,50 mmhg dengan tekanan darah minimal 50 mmHg dan tekanan darah 

maksimal 76 mmHg dan tekanan darah sitolik dengan rata-rata sebesar 93,12 mmHg dengan 

tekanan darah minimal 87 mmHg dan tekanan darah maksimal 99 mmHg. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa 15 menit setelah coloading, terjadi peningkatan signifikan pada tekanan 

darah pasien. Rata-rata tekanan diastolik mencapai 68,23 mmHg meningkat menjadi 8,73 

mmHg. Sementara itu, tekanan sistolik rata-rata 116,37 mmHg meningkat dengan kenaikan 

sebesar 23,25 mmHg. Asumsi penulis bahwa cairan kristaloid Ringer Laktat yang diberikan 

secara coloading akan efektif dalam menstabilkan tekanan darah dan meminimalkan risiko 

hipotensi pasca-anestesi spinal. 

Penelitian Sari et al., (2021) menunjukkan bahwa anestesi regional/spinal umumnya 

memicu hipotensi karena efek blokade menyeluruh pada sistem saraf simpatis. Pada operasi 

sectio caesarea penanganan hipotensi ini melibatkan pemberian cairan kristaloid. Cairan ini 

bekerja dengan meningkatkan volume intravaskular, yang esensial untuk menjaga aliran darah 

balik ke jantung di tengah perubahan hemodinamik yang disebabkan oleh anestesi spinal [19]. 

Peneliti juga mengasumsikan bahwa waktu pemberian cairan yang tepat (tepat setelah anestesi 

spinal) berperan penting dalam mempertahankan stabilitas hemodinamik. Pemberian kristaloid 

secara coloading membantu mengurangi hipotensi intraoperatif, terutama yang disebabkan oleh 

keterlambatan waktu infus [10]. 

Pemberian coloading cairan setelah injeksi anestesi spinal sangat dianjurkan. Hal ini 

efektif meningkatkan volume intravaskular pada puncak vasodilatasi dan mencegah penundaan 

operasi. Cairan diberikan dengan dosis 15 ml/KgBB/jam, sebuah metode yang terbukti 

mengurangi kejadian hipotensi [11]. Peneliti juga mengasumsikan bahwa dosis cairan 

coloading sebesar 15 ml/KgBB/jam sudah cukup untuk mengkompensasi kehilangan cairan 

akibat vasodilatasi yang diinduksi oleh anestesi spinal. Hasil penelitian ini didukung oleh 

Pranandaru et al., (2024) menjelaskan bahwa pengaruh coloading setiap 5 menit terhadap 

kenaikan tekanan darah. Rata – rata tekanan diastolik setelah 5 menit coloading 63,17 mmHg 
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dan sistolik rata – rata 107,52, setelah 15 menit coloading diastolik meningkat menjadi 74,02 

dan sistolik rata – rata 115,79 mmHg [20]. 

 

c. Pengaruh coloading cairan kristaloid terhadap perubahan heart rate pada pasien spinal 

anestesi di Rumah Sakit Emanuel Banjarnegara 

Hasil penelitian pada tabel 4 dan 5 dapat diuraikan bahwa dari hasil analisis rata -rata 

heart rate sebelum coloading cairan kristaloid 56,32 kali per menit. Selaras dengan penelitian 

Somboonviboon et al., (2019), menemukan 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. 

Rata - rata heart rate setelah pemberian coloading cairan kristaloid selama 20 menit 

68,28 kali per menit. Bradikardia ini timbul akibat aktivitas parasimpatis yang berlebihan, 

peningkatan aktivitas baroreseptor, dan Refleks Bezold-Jarisch (BJR). Serotonin diketahui 

dapat menjadi pemicu tambahan yang mengaktifkan BJR pada pasien hipovolemik. Oleh 

karena itu, penanganan cepat diperlukan untuk mencegah atau mengatasi perubahan 

hemodinamik yang disebabkan oleh anestesi spinal. Peneliti berasumsi bahwa pemberian 

coloading cairan kristaloid mampu menstabilkan laju denyut jantung dan mencegah kejadian 

bradikardia yang sering muncul setelah anestesi spinal. Peneliti juga berasumsi bahwa 

peningkatan heart rate setelah coloading menunjukkan adanya kompensasi hemodinamik yang 

efektif terhadap dampak vasodilatasi dan blokade simpatis akibat anestesi spinal. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad, (2021) menunjukkan bahwa setelah diberi 

cairan kristaloid heart rate normal 39 orang (86,7%), dan heart rate tidak normal 16 orang 

(13,3%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat kenaikan heart rate setelah pemberian 

coloading cairan selama 20 menit. Pemberian cairan kristaloid secara coloading bertujuan 

mencegah beragam komplikasi yang dapat timbul dari induksi anestesi spinal. Komplikasi ini 

meliputi hipotensi, bradikardia, mual dan muntah, agitasi, menggigil, pucat, depresi 

pernapasan, serta penurunan kesadaran. 

Tindakan anestesi spinal adalah teknik anestesi yang sederhana, andal, dan paling umum 

dipraktikkan di seluruh dunia. Namun, anestesi spinal dikaitkan dengan efek samping seperti 

hipotensi, bradikardia, dan menggigil. Mekanisme tekanan darah dan nadi dalam terjadinya 

kejadian efek anestesi dapat dijelaskan ketika adanya penurunan resistensi vaskular yang 

disebabkan oleh blok simpatis yang pada gilirannya menyebabkan vasodilatasi dan akhirnya 

menyebabkan penurunan tekanan arteri. Pada saat aktivitas parasimpatis yang berlebihan, 

aktivasi refleks Bezold-Jarisch (BJR), dan peningkatan aktivitas baroreseptor dapat 

menyebabkan hipotensi dan bradikardia. 

 

5. KESIMPULAN 

Hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa sebagian besar karakteristik responden 

berusia 26-35 tahun (50,5%), didominasi oleh perempuan (60,4%), dan mayoritas memiliki 

status ASA 2 (75,7%). Hasil uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan P-value 

0,000 (p<0,05) terjadi kenaikan rata – rata diastolik sebesar 8,73 mmHg dan rata – rata kenaikan 

sistole sebesar 23,25 mmHg. Dengan demikian artinya bahwa H0 diterima. Terdapat pengaruh 

coloading terhadap perubahan tekanan darah pada pasien spinal anestesi di RS Emanuel 

Banjarnegara. Hasil uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan P-value 0,000 

(p<0,05) rata – rata kenaikan heart rate setelah pemberian coloading cairan kriataloid sebesar  

11,96 kali per menit. Dengan demikian artinya bahwa H0 diterima. Terdapat pengaruh 

signifikan coloading terhadap perubahan denyut jantung pasien anestesi spinal di RS Emanuel 

Banjarnegara. 
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