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Abstrak 

 

Latar Belakang: Anestesi spinal merupakan teknik anestesi regional yang paling sering digunakan pada tindakan 

sectio caesarea karena memiliki onset kerja yang cepat, memberikan analgesia yang efektif, serta mengurangi 

risiko komplikasi jalan napas. Namun, anestesi spinal dapat menyebabkan perubahan hemodinamik berupa 

penurunan tekanan darah akibat blokade saraf simpatis yang berpotensi menimbulkan hipotensi pada ibu dan 

gangguan perfusi uteroplasenta. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran tekanan darah 

pada fase pre dan fase intra anestesi spinal pada pasien yang menjalani sectio caesarea di RS Emanuel 

Banjarnegara. Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 38 responden yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Hasil: Rata-

rata usia responden 30,16 tahun. TDS pre-anestesi 135,05 mmHg turun menjadi 113,63 mmHg intra-anestesi. TDD 

pre-anestesi 86,68 mmHg turun menjadi 72,18 mmHg intra-anestesi. Terjadi penurunan rata-rata TDS 21,42 

mmHg dan TDD 14,50 mmHg. Seluruh responden mengalami penurunan tekanan darah setelah anestesi spinal. 

Kesimpulan: Terdapat penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah anestesi spinal sebagai respons 

blokade saraf simpatis. Pemantauan tekanan darah secara teratur diperlukan untuk mendukung keselamatan ibu 

dan janin. 

 

Kata kunci: Anestesi Spinal, Sectio Caesarea, Tekanan Darah, Hipotensi, Hemodinamik. 

 

Abstract 

 

Background: Spinal anesthesia is the most commonly used regional anesthesia technique for cesarean section 

because it provides rapid onset, effective analgesia, and reduces the risk of airway complications. However, spinal 

anesthesia may cause hemodynamic changes, particularly a decrease in blood pressure due to sympathetic nerve 

blockade, which can lead to maternal hypotension and impaired uteroplacental perfusion. Objective: This study 

aimed to describe blood pressure changes during the pre-anesthetic and intra-anesthetic phases in patients 

undergoing cesarean section with spinal anesthesia at Emanuel Hospital Banjarnegara. Method: This study 

employed a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. A total of 38 respondents were 

selected using an accidental sampling technique. Results: Most respondents were of reproductive age with a mean 

age of 30.16 years. The majority were primigravida (18 respondents, 47.4%) and had no previous history of sectio 

caesarea (31 respondents, 81.6%). The mean systolic blood pressure decreased from 135.05 mmHg in the pre-

anesthesia phase to 113.63 mmHg in the intra-anesthesia phase, with an average decrease of 21.42 mmHg. The 

mean diastolic blood pressure decreased from 86.68 mmHg to 72.18 mmHg, with an average decrease of 14.50 

mmHg. All the respondents experienced a drop in blood pressure after spinal anesthesia. Conclusion: There was 

a decrease in systolic and diastolic blood pressure following spinal anesthesia as a hemodynamic response to 

sympathetic blockade. Regular blood pressure monitoring, especially during the first 20 minutes post-anesthesia, 

is essential to ensure maternal and fetal safety. 

 

Keywords: Spinal Anesthesia, Cesarean Section, Blood Pressure, Hypotension, Hemodynamics. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Tindakan sectio caesarea (SC) merupakan prosedur pembedahan obstetri untuk 

melahirkan janin melalui insisi dinding abdomen dan uterus, yang angka kejadiannya terus 

meningkat secara global maupun di Indonesia (Aeni et al., 2024; Lokko et al., 2025). Dalam 

praktik klinis, anestesi spinal menjadi teknik regional pilihan utama karena memberikan onset 

kerja yang cepat, kualitas analgesia yang sangat baik, serta meminimalkan risiko depresi napas 

dan aspirasi pada ibu dibanding anestesi umum (Podder et al., 2025; Ghozali et al., 2024). 
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Kendati demikian, anestesi spinal tidak terlepas dari risiko komplikasi fisiologis, di 

mana hipotensi intraoperatif merupakan masalah yang paling sering dijumpai dengan insiden 

mencapai 50% hingga 80% tanpa profilaksis adekuat (Mario et al., 2025). Secara patofisiologis, 

hipotensi ini dicetuskan oleh blokade saraf simpatis torakolumbal (𝑇1 − 𝐿2) yang menghentikan 

vasokonstriksi perifer, memicu vasodilatasi arteriolar dan vena, serta menurunkan preload dan 

curah jantung (Bhat et al., 2024; Barud et al., 2025). 

Fluktuasi tekanan darah ini dimulai sejak fase pre-anestesi, di mana pasien umumnya 

mengalami kecemasan atau nyeri kontraksi yang memicu peningkatan tekanan darah reaktif 

(baseline), yang kemudian diikuti oleh penurunan drastis sesaat setelah induksi spinal diberikan 

(Yılmaz & Ömürlü, 2023; Xiao et al., 2025). Penurunan tekanan darah yang signifikan tidak 

hanya memicu keluhan subjektif ibu seperti mual, muntah, dan pusing, tetapi juga mengancam 

keselamatan janin melalui penurunan perfusi uteroplasenta yang berisiko menyebabkan 

asidosis fetal dan skor Apgar rendah (Yoshizawa et al., 2025). 

Berdasarkan studi pendahuluan di RS Emanuel Banjarnegara, jumlah tindakan sectio 

caesarea cukup tinggi (239 kasus dalam triwulan), sehingga pemantauan dinamika tekanan 

darah menjadi esensial. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara komprehensif 

pola perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik dari fase pre-anestesi hingga 30 menit 

pertama fase intra anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di RS Emanuel Banjarnegara. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional untuk menggambarkan fenomena perubahan tekanan darah pada satu titik waktu 

pengamatan (Maier et al., 2023). Penelitian dilaksanakan di Ruang Operasi Instalasi Bedah 

Sentral (IBS) RS Emanuel Banjarnegara pada bulan Juni 2026. 

Populasi target adalah seluruh pasien yang menjalani sectio caesarea dengan anestesi 

spinal. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10% (𝑒 =
0,1), menghasilkan total 38 responden yang diambil melalui teknik accidental sampling. 

Kriteria inklusi meliputi pasien dengan status fisik ASA II, tidak memiliki riwayat hipertensi 

kronik atau preeklampsia berat, serta bersedia menjadi responden melalui penandatanganan 

informed consent. 

Variabel penelitian adalah variabel tunggal, yakni tekanan darah (sistolik dan diastolik) 

pada fase pre-anestesi dan fase intra anestesi spinal (dipantau dari menit ke-1 hingga menit ke-

30 pasca-induksi). Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung menggunakan 

monitor tekanan darah non-invasif (Non-Invasive Blood Pressure/NIBP) yang dicatat pada 

lembar observasi baku, serta data sekunder berupa rekam medis untuk karakteristik responden 

(usia, paritas, dan riwayat SC). 

Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry, dan cleaning, kemudian 

dianalisis secara univariat untuk menghasilkan distribusi frekuensi, persentase, nilai minimum, 

maksimum, rerata (mean), dan standar deviasi (SD). Penelitian ini telah lolos uji etik kesehatan 

(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Harapan Bangsa No. 

B.LPPM-UHB/773.06/2026. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Rumah Sakit Emanuel 

Banjarnegara pada Bulan Juni Tahun 2026 

Variabel N Minimum Maksimum Mean SD 

Umur (tahun) 38 20 41 30,16 5,10 
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Berdasarkan tabel 1, rata-rata umur responden adalah 30,16 tahun, dengan umur 

terendah 20 tahun dan tertinggi 41 tahun. Standar deviasi sebesar 5,10 tahun menunjukkan 

bahwa nilai umur responden memiliki penyebaran sekitar 5,10 tahun dari nilai rata-ratanya. 

Satuan standar deviasi mengikuti satuan variabel umur, yaitu tahun. 

 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kehamilan di Rumah Sakit Emanuel 

Banjarnegara pada Bulan Juni Tahun 2026 

Kehamilan ke- n % 

1 18 47,4 

2 11 28,9 

3 6 15,8 

4 2 5,3 

6 1 2,6 

Total 38 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 responden paling banyak berada pada kehamilan pertama, yaitu 18 

responden (47,4%), diikuti kehamilan kedua sebanyak 11 responden (28,9%). Responden 

dengan kehamilan ketiga berjumlah 6 orang (15,8%), kehamilan keempat 2 orang (5,3%), dan 

kehamilan keenam 1 orang (2,6%). 

 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Sectio Caesarea Di Rumah Sakit 

Emanuel Banjarnegara Pada Bulan Juni Tahun 2026 

Riwayat SC Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak ada 31 81,6 

Ada 7 18,4 

Total 38 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

sectio caesarea sebelumnya yaitu sebanyak 31 responden (81,6%), sedangkan responden yang 

memiliki riwayat sectio caesarea sebelumnya sebanyak 7 responden (18,4%). 

 

Tabel 4 Gambaran Tekanan Darah Sistolik Fase Pre dan Intra Anestesi Spinal pada 

Pasien Sectio Caesarea di RS Emanuel Banjarnegara Pada Bulan Juni  Tahun 2026 

Variabel n 
Minimum 

(mmHg) 

Maksimum 

(mmHg) 

Mean ± SD 

(mmHg) 

TDS1 (Pre) 38 109 160 135,05 ± 13,66 

TDS2 (Intra) 38 80 173 113,63 ± 16,44 
Keterangan: Nilai tekanan darah fase intra-anestesi merupakan nilai rerata hasil pengukuran tekanan 

darah setelah anestesi spinal berdasarkan titik waktu observasi intra-anestesi. 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum anestesi spinal 

(TDS1) sebesar 135,05 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik selama fase intra 

anestesi spinal (TDS2) sebesar 113,63 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan 

rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 21,42 mmHg setelah pemberian anestesi spinal. 

Namun, tidak seluruh responden mengalami penurunan tekanan darah sistolik setelah 

anestesi spinal; beberapa responden memiliki nilai intra anestesi yang lebih tinggi 

dibandingkan nilai pre-anestesi. 
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 Tabel 5 Gambaran Tekanan Darah Diastolik Fase Pre dan Intra Anestesi Spinal pada 

Pasien Sectio Caesarea di RS Emanuel Banjarnegara Pada Bulan Juni Tahun 2026 

Variabel n 
Minimum 

(mmHg) 

Maksimum 

(mmHg) 

Mean ± SD 

(mmHg) 

TDD1 (Pre) 38 70 105 86,68 ± 6,76 

TDD2 

(Intra) 

38 44 96 72,18 ± 11,47 

Keterangan: Nilai tekanan darah fase intra-anestesi merupakan nilai rerata hasil pengukuran tekanan 

darah setelah anestesi spinal berdasarkan titik waktu observasi intra-anestesi. 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah diastolik sebelum 

anestesi spinal (TDD1) adalah 86,68 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik intra 

anestesi spinal (TDD2) adalah 72,18 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan 

rata-rata tekanan darah diastolik sebesar 14,50 mmHg. 

 

Tabel 6 Besar Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah Fase Pre dan Intra Anestesi  

Spinal Di Rumah Sakit Emanuel Banjarnegara Pada Bulan Juni Tahun 2026 

Parameter Mean Pre Mean Intra Selisih Penurunan 

Sistolik 
135,05 

mmHg 

113,63 

mmHg 
21,42 mmHg 

Diastolik 86,68 mmHg 72,18 mmHg 14,50 mmHg 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa terjadi perubahan tekanan darah setelah pemberian 

anestesi spinal. Tekanan darah sistolik mengalami penurunan sebesar 21,42 mmHg, sedangkan 

tekanan darah diastolik mengalami penurunan sebesar 14,50 mmHg. 

 

Tabel 7 Distribusi Besar Penurunan Tekanan Darah Sistolik Di Rumah Sakit Emanuel  

Banjarnegara Pada Bulan Juni Tahun 2026 

Persentase Penurunan 

TDS 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

<20% 23 60,5 

20–30% 11 28,9 

>30% 4 10,5 

Total 38 100 

 

Berdasarkan Tabel 7 sebanyak 23 responden (60,5%) mengalami penurunan tekanan 

darah sistolik kurang dari 20%. Sebanyak 11 responden (28,9%) mengalami penurunan 20–

30%, sedangkan 4 responden (10,5%) mengalami penurunan lebih dari 30%. 

 

Tabel 4.8 Distribusi Besar Penurunan Tekanan Darah Diastolik 

Persentase Penurunan 

TDD 

Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

<20% 23 60,5 

20–30% 10 26,3 

>30% 5 13,2 

Total 38 100 
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Berdasarkan Tabel 4.8, sebanyak 23 responden (60,5%) mengalami penurunan tekanan 

darah diastolik kurang dari 20%. Sebanyak 10 responden (26,3%) mengalami penurunan 20–

30%, sedangkan 5 responden (13,2%) mengalami penurunan lebih dari 30%. 

 

Tabel 9 Distribusi Silang Status Gravida dengan Kategori Penurunan Tekanan Darah 

Sistolik Pasca Anestesi Spinal pada Pasien Sectio Caesarea di RS Emanuel Banjarnegara 

Status Gravida 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Sistolik <20% n 

(%) 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Sistolik 20–30% n 

(%) 

Penurunan 

Tekanan 

Darah Sistolik 

>30% n (%) 

Total n (%) 

Primigravida 4 (22,2%) 5 (27,8%) 9 (50,0%) 18 (100%) 

Multigravida 2 (10,0%) 1 (5,0%) 17 (85,0%) 20 (100%) 

Total 6 (15,8%) 6 (15,8%) 26 (68,4%) 38 (100%) 

 
Berdasarkan analisis data, sebanyak 18 responden (47,4%) merupakan primigravida 

(kehamilan pertama), sedangkan 20 responden (52,6%) adalah multigravida (kehamilan kedua 

atau lebih). Dari 18 responden primigravida, 4 responden (22,2%) mengalami penurunan 

tekanan darah sistolik <20%, 5 responden (27,8%) mengalami penurunan 20–30%, dan 9 

responden (50,0%) mengalami penurunan >30% dari nilai baseline. Sementara itu, dari 20 

responden multigravida, hanya 2 responden (10,0%) yang mengalami penurunan <20%, 1 

responden (5,0%) mengalami penurunan 20–30%, dan mayoritas yaitu 17 responden (85,0%) 

mengalami penurunan >30%. Hal ini menunjukkan bahwa multigravida memiliki 

kecenderungan lebih tinggi mengalami penurunan tekanan darah sistolik yang signifikan 

(>30%) dibandingkan primigravida. Secara keseluruhan, 26 dari 38 responden (68,4%) 

mengalami penurunan tekanan darah sistolik >30%, yang mengindikasikan bahwa hipotensi 

bermakna merupakan respons hemodinamik umum pasca anestesi spinal pada pasien sectio 

caesarea di RS Emanuel Banjarnegara. 

  

Pembahasan 

1) Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia memiliki 

rata-rata umur 30,16 tahun dengan standar deviasi 5,10 tahun dan rentang usia 20–41 tahun. 

Rentang usia tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia reproduktif dewasa yang secara fisiologis masih memiliki kemampuan adaptasi terhadap 

perubahan selama kehamilan maupun tindakan pembedahan. Karakteristik usia dalam 

penelitian ini memberikan gambaran bahwa pasien yang menjalani sectio caesarea dengan 

anestesi spinal berada pada kelompok usia yang umum ditemukan dalam pelayanan obstetri. 

Usia maternal merupakan salah satu karakteristik yang berkaitan dengan kondisi 

fisiologis selama kehamilan. Selama masa kehamilan terjadi berbagai perubahan sistem 

kardiovaskular, seperti peningkatan volume darah, peningkatan curah jantung, dan perubahan 

resistensi vaskular perifer sebagai bentuk adaptasi tubuh terhadap kebutuhan ibu dan janin. 

Pada usia reproduktif, sistem kardiovaskular umumnya masih memiliki kemampuan adaptasi 

yang baik terhadap perubahan tersebut. Namun, perubahan tekanan darah selama anestesi spinal 

tidak hanya dipengaruhi oleh usia, melainkan juga berkaitan dengan mekanisme kerja anestesi, 

terutama perubahan aktivitas saraf simpatis yang terjadi setelah pemberian anestesi spinal. 

Yu et al. (2021) melalui tinjauan sistematis terhadap 38 studi prospektif yang 

melibatkan 3.086 pasien menunjukkan bahwa kemampuan berbagai prediktor hipotensi setelah 

anestesi spinal pada sectio caesarea bervariasi. Faktor demografis maternal dan parameter 

hemodinamik baseline secara umum memiliki nilai prediktif yang terbatas, sedangkan penilaian 
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volume darah atau respons terhadap cairan serta supine stress test menunjukkan potensi 

prediktif yang lebih baik. Oleh karena itu, karakteristik pasien dalam penelitian ini digunakan 

sebagai gambaran kondisi responden dan tidak dianalisis sebagai faktor prediktor perubahan 

tekanan darah. 

Berdasarkan karakteristik kehamilan, sebagian besar responden merupakan ibu dengan 

kehamilan pertama sebanyak 18 responden (47,4%), diikuti oleh kehamilan kedua sebanyak 11 

responden (28,9%). Kehamilan pertama dapat menjadi pengalaman baru bagi pasien dalam 

menghadapi proses persalinan maupun tindakan operasi sectio caesarea. Kondisi tersebut dapat 

berkaitan dengan respons psikologis pasien sebelum tindakan, meskipun aspek psikologis 

seperti tingkat kecemasan tidak menjadi variabel yang diukur dalam penelitian ini. 

Kondisi psikologis sebelum operasi dapat memengaruhi aktivitas sistem saraf otonom 

yang berperan dalam pengaturan kondisi hemodinamik awal pasien. Peningkatan aktivitas 

simpatis akibat respons stres dapat memengaruhi kondisi tekanan darah sebelum tindakan 

anestesi. Namun, setelah pemberian anestesi spinal, perubahan tekanan darah lebih berkaitan 

dengan mekanisme blokade saraf simpatis akibat efek anestesi serta respons fisiologis individu 

terhadap tindakan tersebut. 

Berdasarkan riwayat sectio caesarea, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

SC sebelumnya yaitu sebanyak 31 responden (81,6%), sedangkan responden dengan riwayat 

SC sebanyak 7 responden (18,4%). Riwayat operasi sebelumnya dapat menjadi salah satu 

pertimbangan klinis dalam menentukan rencana tindakan obstetri. Namun, riwayat sectio 

caesarea sebelumnya tidak dapat secara langsung digunakan untuk menjelaskan perubahan 

tekanan darah selama fase intra anestesi spinal karena perubahan hemodinamik dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lain. 

Faktor lain yang dapat berperan dalam perubahan tekanan darah selama anestesi spinal 

meliputi efek blokade saraf simpatis, kondisi volume intravaskular, posisi pasien, karakteristik 

anestesi yang diberikan, serta respons fisiologis masing-masing individu. Dengan demikian, 

karakteristik responden pada penelitian ini lebih berperan sebagai gambaran umum populasi 

penelitian, sedangkan perubahan tekanan darah yang diamati merupakan gambaran respons 

hemodinamik pasien selama fase pre dan intra anestesi spinal. 

 

2) Tekanan Darah Sistolik Fase Pre dan Intra Anestesi Spinal 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa seluruh responden mengalami penurunan 

tekanan darah sistolik setelah pemberian anestesi spinal. Rata-rata tekanan darah sistolik 

sebelum anestesi (TDS 1) sebesar 135,05 mmHg, turun menjadi 113,63 mmHg pada fase intra-

anestesi (TDS 2), dengan rata-rata penurunan sebesar 21,42 mmHg. Lebih lanjut, berdasarkan 

kategorisasi besar penurunan, ditemukan sebagian besar responden (26 responden atau 68,4%) 

mengalami penurunan tekanan darah sistolik lebih dari 30% dari nilai baseline. Temuan ini 

menegaskan bahwa anestesi spinal secara konsisten memicu respons hipotensi yang signifikan 

pada pasien sectio caesarea. Menariknya, analisis data individual menunjukan adanya 

penurunan tekanan darah yang sangat ekstrim dan signifikan pada beberapa responden. 

Berdasarkan data master tabel, tercatat penurunan TDS mencapai 47% hingga 49,4% dari nilai 

awal pada responden tertentu ( misalnya penurunan dari 117 mmHg menjadi 62 mmHg, dan 

dari 156 mmHg menjadi 79 mmHg). Penurunan hingga 47% ini merupakan respons 

hemodinamik yang sangat signifikan dan berpotensi membahayakan perfusi utero plasenta jika 

tidak segera ditangani.  Bhat et al. (2024) menjelaskan bahwa blokade serabut saraf simpatis 

preganglionik pada anestesi neuraksial dapat menimbulkan vasodilatasi arteri dan vena, 

peningkatan pooling darah perifer, serta penurunan aliran balik vena dan curah jantung. Ferré 

et al. (2020) juga menjelaskan bahwa penurunan resistensi vaskular sistemik merupakan salah 

satu mekanisme utama perubahan tekanan darah setelah anestesi spinal. 
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Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Alemayehu et al. (2020) yang 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik setelah pemberian anestesi spinal pada 

pasien sectio caesarea. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa blokade simpatis akibat 

anestesi spinal dapat menyebabkan perubahan hemodinamik pada pasien obstetri. Namun, besar 

penurunan tekanan darah pada penelitian ini berbeda dengan penelitian Alemayehu et al. 

(2020), yang dapat dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik responden, kondisi klinis pasien, 

serta manajemen perioperatif yang diterapkan. 

Penelitian Tamiru dan Bantie (2022) juga menunjukkan adanya perubahan parameter 

hemodinamik setelah anestesi spinal pada pasien yang menjalani sectio caesarea. Penelitian 

tersebut melakukan pemantauan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan mean 

arterial pressure setelah pemberian anestesi spinal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perubahan tekanan darah merupakan salah satu respons fisiologis yang perlu diperhatikan 

selama periode intra anestesi. Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini bahwa anestesi 

spinal dapat menyebabkan perubahan tekanan darah sejak fase awal setelah tindakan anestesi 

diberikan. 

Perbedaan besar penurunan antarpenelitian dapat dipengaruhi oleh perbedaan 

karakteristik populasi, kondisi tekanan darah awal, status preeklampsia, strategi pemberian 

cairan dan vasopresor, tinggi blok, serta waktu pengukuran tekanan darah. Karena penelitian 

ini bersifat deskriptif dan faktor-faktor tersebut tidak seluruhnya dianalisis, perbandingan 

dengan penelitian terdahulu digunakan untuk melihat kesamaan pola dan variasi besarnya 

perubahan, bukan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 

Pada pasien obstetri, perubahan tersebut juga berlangsung dalam kondisi fisiologis 

kehamilan yang telah mengalami adaptasi volume darah dan sistem kardiovaskular. 

Pembesaran uterus dapat memengaruhi aliran balik vena, terutama pada posisi tertentu, 

sehingga respons tekanan darah setelah blok spinal dapat berbeda pada setiap pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian pembanding tersebut, penurunan 

tekanan darah sistolik pada penelitian ini menunjukkan pola yang konsisten dengan perubahan 

hemodinamik yang dilaporkan pada pasien sectio caesarea setelah anestesi spinal, meskipun 

besar penurunannya bervariasi antarresponden dan antarpenelitian. 

Variasi nilai tekanan darah sistolik antarresponden dapat berkaitan dengan kondisi 

fisiologis sebelum tindakan, pemberian cairan intravena, penggunaan obat tambahan, dosis 

anestesi lokal, tinggi blok anestesi, posisi pasien, dan respons individual. Faktor-faktor tersebut 

tidak seluruhnya dianalisis dalam penelitian ini sehingga hasil penelitian lebih tepat 

diinterpretasikan sebagai gambaran pola perubahan tekanan darah pada kelompok responden 

yang diteliti. 

Dengan demikian, penelitian ini menggambarkan adanya penurunan tekanan darah 

sistolik dari fase pre-anestesi ke fase intra anestesi spinal pada pasien sectio caesarea. Temuan 

tersebut bersifat deskriptif dan tidak digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 

 

3) Tekanan Darah Diastolik Fase Pre dan Intra Anestesi Spinal 

Berdasarkan hasil pengukuran, rata-rata tekanan darah diastolik sebelum anestesi spinal 

(TDD1) adalah 86,68 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik intra anestesi spinal 

(TDD2) adalah 72,18 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan rata-rata tekanan 

darah diastolik sebesar 14,50 mmHg. Selain nilai rata-rata, hasil penelitian ini juga 

menunjukkan adanya variasi respons tekanan darah antarresponden selama fase intra-anestesi 

spinal. Nilai tekanan darah diastolik terendah yang ditemukan selama observasi adalah 35 

mmHg pada menit ke-20 setelah induksi anestesi spinal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

respons hemodinamik pasien terhadap anestesi spinal dapat bervariasi antarindividu, sehingga 

pemantauan tekanan darah secara berkala tetap diperlukan selama tindakan intraoperatif. 
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Variasi tersebut juga terlihat pada penelitian lain. Barud et al. (2025) menemukan 

insiden hipotensi sebesar 78,1% pada 320 pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal, 

sedangkan tinjauan sistematis Yu et al. (2021) terhadap 38 studi dengan 3.086 pasien 

menunjukkan angka hipotensi yang bervariasi antara 29% dan 80% bergantung pada definisi 

yang digunakan. Angka tersebut tidak dapat disamakan secara langsung dengan kategori 

penurunan pada penelitian ini karena penelitian ini tidak mengelompokkan responden 

berdasarkan diagnosis hipotensi. Namun, temuan tersebut memperkuat bahwa besar perubahan 

tekanan darah setelah anestesi spinal bervariasi antarpopulasi dan antarpenelitian. Oleh karena 

itu, pengukuran baseline yang akurat dan pemantauan berkelanjutan tetap penting sebagaimana 

ditekankan oleh Kinsella et al. (2018). 

 

4) Hubungan Status Gravida dengan Penurunan Tekanan Darah Sistolik Pasca Anestesi Spinal 

pada Pasien Sectio Caesarea 

Berdasarkan hasil analisis distribusi silang antara status gravida dengan penurunan 

tekanan darah sistolik pasca anestesi spinal pada pasien sectio caesarea di RS Emanuel 

Banjarnegara, ditemukan bahwa kelompok multigravida memiliki proporsi penurunan tekanan 

darah sistolik >30% yang lebih tinggi dibandingkan kelompok primigravida. Pada kelompok 

multigravida, sebanyak 17 responden (85,0%) mengalami penurunan tekanan darah sistolik 

>30%, sedangkan pada kelompok primigravida sebanyak 9 responden (50,0%). Temuan ini 

menunjukkan adanya kecenderungan bahwa pasien multigravida lebih banyak mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik yang signifikan setelah pemberian anestesi spinal. 

Penurunan tekanan darah setelah anestesi spinal merupakan respons hemodinamik yang 

umum terjadi akibat blokade saraf simpatis yang menyebabkan vasodilatasi perifer, penurunan 

resistensi vaskular sistemik, serta berkurangnya venous return ke jantung. Besarnya perubahan 

tekanan darah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya karakteristik obstetri 

seperti status gravida. Pada penelitian ini, kelompok multigravida menunjukkan kecenderungan 

hipotensi yang lebih besar dibandingkan primigravida, meskipun mekanisme pasti yang 

mendasari perbedaan tersebut masih dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti perubahan 

fisiologis kehamilan, kondisi hemodinamik sebelum anestesi, usia kehamilan, berat badan, 

dosis anestesi, serta penggunaan agen profilaksis hipotensi. 

Secara keseluruhan, sebanyak 26 responden (68,4%) mengalami penurunan tekanan 

darah sistolik >30% dari nilai baseline. Hal ini menunjukkan bahwa hipotensi bermakna 

merupakan respons yang sering ditemukan pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal. 

Kondisi tersebut perlu menjadi perhatian karena penurunan tekanan darah yang signifikan dapat 

berdampak terhadap perfusi uteroplasenta dan berpotensi memengaruhi kondisi ibu maupun 

janin apabila tidak dilakukan pencegahan dan penanganan secara optimal. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa status gravida dapat menjadi salah satu 

karakteristik yang perlu diperhatikan dalam pemantauan hemodinamik selama tindakan sectio 

caesarea dengan anestesi spinal. Namun, diperlukan analisis statistik lebih lanjut untuk 

menentukan apakah terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara status gravida 

dengan kejadian penurunan tekanan darah sistolik pasca anestesi spinal. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada 38 pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal di 

Rumah Sakit Emanuel Banjarnegara, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1) Karakteristik responden penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang 

menjalani sectio caesarea dengan anestesi spinal berada pada usia dewasa reproduktif 

dengan rata-rata usia 30,16 tahun. Berdasarkan karakteristik kehamilan, sebagian besar 

responden merupakan ibu dengan kehamilan pertama yaitu sebanyak 18 responden (47,4%). 
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Berdasarkan riwayat sectio caesarea, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

sectio caesarea sebelumnya yaitu sebanyak 31 responden (81,6%). 

2) Tekanan darah sistolik pada fase pre-anestesi spinal (TDS1) memiliki nilai rata-rata sebesar 

135,05 mmHg, sedangkan tekanan darah sistolik pada fase intra-anestesi spinal (TDS2) 

memiliki nilai rata-rata sebesar 113,63 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah sistolik setelah pemberian anestesi spinal dengan rata-rata 

penurunan sebesar 21,42 mmHg. 

3) Tekanan darah diastolik pada fase pre-anestesi spinal (TDD1) memiliki nilai rata-rata 

sebesar 86,68 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik pada fase intra-anestesi spinal 

(TDD2) memiliki nilai rata-rata sebesar 72,18 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah diastolik setelah pemberian anestesi spinal dengan rata-rata 

penurunan sebesar 14,50 mmHg. 

4) Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami penurunan 

tekanan darah setelah pemberian anestesi spinal, baik pada tekanan darah sistolik maupun 

diastolik. Terdapat penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah anestesi spinal 

baik pada tekanan darah sistolik maupun diastolik. 
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