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Background: Surgery using the Sectio caesarea (C-section) method is frequently 
performed on pregnant women, especially in Indonesia. Therefore, Obstetric 
Anesthesia Guidelines recommend the use of spinal/epidural anesthesia 
techniques over general anesthesia for most C-section cases. However, this 
anesthesia procedure can induce changes in hemodynamic parameters, such as 
a decrease in blood pressure.  
Objective: To determine blood pressure changes before and after spinal 
anesthesia in patients undergoing C-section at RSUD Depok.  
Method: This study is a qualitative descriptive case study using case analysis and 
cross-case analysis methods. Data collection was conducted using observation 
sheets as research instruments. Participants in this study consisted of two patients 
undergoing the C-section procedure.  
Results: Findings from the study indicate that before the administration of spinal 
anesthesia, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and MAP were within 
the normal range. However, after spinal anesthesia administration, there was a 
decrease in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and MAP between 
the fifth and tenth minutes. This is associated with the onset time of the spinal 
anesthesia drug, which typically occurs within five to ten minutes after 
administration, and the typical effect of reducing blood pressure of the drug, 
especially in patients undergoing C-section at RSUD Depok.  
Conclusion: A decrease in blood pressure occurs after the administration of 
bupivacaine-type spinal anesthesia drug, with a dose of 0.5% bunascan 20 mg. 
 
Keywords: Sectio Caesarea, Spinal Anesthesia, Systolic Blood Pressure, 
Diastolic Blood Pressure, Mean Arterial Pressure (MAP)



 
 Latar belakang: Pembedahan dengan metode Sectio caesarea (SC) sering 
dilakukan pada wanita hamil, terutama di Indonesia. Karena itu, Panduan Anestesi 
Obstetrik merekomendasikan penggunaan teknik anestesi spinal/epidural 
daripada anestesi umum untuk kebanyakan kasus SC. Meskipun demikian, 
prosedur anestesi ini dapat menyebabkan perubahan dalam parameter 
hemodinamik, seperti penurunan tekanan darah. 
Tujuan: Untuk mengetahui perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah 
anestesi spinal pada pasien SC RSUD Depok 
Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif kualitatif yang 
menggunakan metode analisis kasus dan analisis lintas kasus. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan lembar observasi sebagai alat penelitian. 
Partisipan dalam penelitian ini terdiri dari dua pasien yang menjalani prosedur 
sectio caesarea. 
Hasil: Temuan dari penelitian menunjukkan bahwa sebelum pemberian anestesi 
spinal, tekanan darah sistolik, diastolik, dan MAP berada dalam kisaran normal. 
Namun, setelah pemberian anestesi spinal, terjadi penurunan tekanan darah 
sistolik, diastolik, dan MAP antara menit kelima hingga sepuluh. Hal ini terkait 
dengan waktu onset kerja obat anestesi spinal, yang biasanya terjadi dalam 
rentang lima hingga sepuluh menit setelah pemberian, serta efek penurunan 
tekanan darah yang khas dari obat tersebut, terutama pada pasien yang menjalani 
sectio caesarea di RSUD Depok. 
Kesimpulan: Penurunan tekanan darah terjadi setelah pemberian obat anestesi 
spinal jenis bupivacain, dengan dosis bunascan 0,5% sebanyak 20 mg. 
 
Kata Kunci: Sectio  Caesarea,  Anestesi  Spinal,  Tekanan  Darah  Sistole, 
Tekanan Darah Diastole, Mean Arterial Pressure (MAP)
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Pendahuluan 
 

Dengan teknologi yang semakin maju, 
perkembangan dalam bidang kesehatan juga 
mengalami kemajuan. Selain dari proses 
persalinan normal, ada juga situasi lain yang 
memerlukan intervensi medis, seperti 
tindakan operasi sectio caesarea (SC), yang 
dilakukan ketika terjadi komplikasi pada 
kehamilan. SC kini menjadi tindakan operasi 
yang umum dilakukan pada wanita hamil, 
terutama di Indonesia. Data Riskesdas 2013 
menunjukkan bahwa sebanyak 19,9% dari 
kelahiran dilakukan melalui SC. Permintaan 
dari ibu hamil juga menjadi salah satu faktor 
utama yang mempengaruhi keputusan untuk 
melakukan SC. 

Menurut standar yang ditetapkan oleh 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tingkat 
persalinan melalui operasi sectio caesarea 
(SC) di sebuah negara seharusnya berkisar 
antara 5-10% per 1.000 kelahiran. Di rumah 
sakit pemerintah, persentasenya sekitar 11%, 
sementara di rumah sakit swasta bisa 
mencapai lebih dari 30%. Di Indonesia, 
terutama di rumah sakit pemerintah, sekitar 
20-25% dari total jumlah persalinan dilakukan 
melalui SC, sedangkan di rumah sakit swasta 
angkanya lebih tinggi, berkisar antara 30-
80%. Di pulau Jawa dan Bali, persalinan 
melalui SC mencapai sekitar 9-13% dari total 
persalinan. 
Pedoman Anestesi Obstetrik 
merekomendasikan penggunaan teknik 
anestesi spinal atau epidural daripada 
anestesi umum untuk sebagian besar kasus 
SC. Alasan utama di balik rekomendasi ini 
adalah untuk mengurangi risiko kegagalan 
intubasi endotrakea dan kemungkinan 
aspirasi yang dapat terjadi dengan anestesi 
umum. Teknik anestesi regional ini dianggap 
sebagai metode yang tepat untuk digunakan 
pada wanita hamil karena kepraktisannya, 
onset yang cepat, dan memungkinkan ibu 
untuk tetap sadar selama proses kelahiran. 
Namun, salah satu komplikasi yang sering 
terjadi dengan anestesi. 

Pertanyaan penelitian: Bagaimana 
variabilitas tekanan darah sebelum dan 
sesudah pemberian anestesi spinal pada 
pasien-pasien yang menjalani prosedur SC 
di RSUD Depok. 

Metode  

  
Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif 
kualitatif yang menggunakan metode analisis 

kasus dan analisis lintas kasus. Pengumpulan 
data dilakukan dengan menggunakan lembar 
observasi sebagai alat penelitian. Partisipan 
dalam penelitian ini terdiri dari dua pasien yang 
menjalani prosedur sectio caesarea. 
 
 
Hasil dan Pembahasan 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebelum anestesi spinal diberikan, nilai MAP 
pasien SC tetap stabil dalam. Hal ini karena 
sebelum operasi dimulai, nilai hemodinamik 
pasien SC diperiksa kembali di ruangannya, 
sehingga ketika mereka dipindahkan ke 
ruang operasi, nilai MAP mereka tetap dalam 
batas normal. Ketika berada di ruang operasi, 
kedua partisipan diberi ondansentron 4 mg 
(IV) sebagai obat anti mual muntah. Setelah 
5 menit, perubahan terjadi pada nilai MAP, 
namun tetap berada dalam kisaran yang 
normal. Partisipan pertama memiliki nilai 
MAP yang turun, sedangkan pada partisipan 
kedua, nilai MAP berubah. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa memberikan 
ondansentron sebelum anestesi spinal pada 
pasien sectio caesarea dapat mengurangi 
vasodilatasi dan insiden penurunan tekanan 
darah saat anestesi spinal diberikan. 

 

Individu pertama, pada pukul 15.50 WIB, 
dikenai anestesi spinal menggunakan 
Buvipacaine 0,5% 20 mg. Pasien diposisikan 
miring ke kiri, dan obat anestesi spinal 
disuntikkan ke lumbal 3-4 tanpa proses 
barbotase. Tidak ada pemberian obat 
adjuvant seperti fentanyl atau morfin. Lima 
sampai sepuluh menit setelah pemberian 
obat, tekanan darah pasien menurun menjadi 
92/48 mmHg pada pukul 16.00 WIB. Oleh 
karena itu, pasien diberikan ephedrine 10 mg 
(IV) untuk meningkatkan tekanan darah. Lima 
menit kemudian, pada pukul 16.05 WIB, 
tekanan darah mulai meningkat menjadi 
96/50 mmHg. Selanjutnya, pasien menerima 
oxytocin dua ampul (20 IU) melalui infus three 
way untuk merangsang kontraksi uterus. 
Tekanan darah mulai stabil setelah 20 menit, 
yaitu pada pukul 16.25 WIB, dengan tekanan 
darah mencapai 112/68 mmHg. Selama 
operasi, pasien diberikan drip analgetik 
dengan tramadol dua ampul (100 mg) + 
ketorolac dua ampul (60 mg) dalam infus RL 
500 ml (20 tetes per menit) menggunakan 
blood set. Drip oxytocin dua ampul 20 IU juga 
dipersiapkan dan dipasang langsung dengan 
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three way selama operasi berlangsung. 
Operasi selesai pada pukul 16.45 WIB 
dengan tekanan darah mencapai 120/80 
mmHg. 

Sementara itu, individu kedua, pada pukul 
15.10 WIB, dikenai anestesi spinal 
menggunakan Buvipacaine 0,5% 20 mg. 
Pasien diposisikan miring ke kiri, dan obat 
anestesi spinal disuntikkan ke lumbal 3-4 
tanpa proses barbotase. Tidak ada 
pemberian obat adjuvant seperti fentanyl 
atau morfin. Lima sampai sepuluh menit 
setelah pemberian obat, tekanan darah 
pasien menurun menjadi 94/40 mmHg pada 
pukul 15.20 WIB. Oleh karena itu, pasien 
diberikan ephedrine 10 mg (IV) untuk 
meningkatkan tekanan darah. Lima menit 
kemudian, pada pukul 15.25 WIB, tekanan 
darah meningkat menjadi 98/45 mmHg. 
Kemudian, pasien menerima oxytocin dua 
ampul (20 IU) melalui infus three way untuk 
merangsang kontraksi uterus. Tekanan darah 
mulai stabil setelah 10 menit, yaitu pada 
pukul 15.35 WIB, dengan tekanan darah 
mencapai 122/69 mmHg. Pasien juga 
diberikan drip analgetik dengan tramadol dua 
ampul (100 mg) + ketorolac dua ampul (60 
mg) dalam infus RL 500 ml (20 tetes per 
menit) menggunakan blood set. Drip oxytocin 
dua ampul 20 IU juga dipersiapkan dan 
dipasang langsung dengan three way selama 
operasi berlangsung. Operasi selesai pada 
pukul 16.05 WIB dengan tekanan darah 
mencapai 118/68 mmHg. 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa 
ketika masing-masing partisipan menerima 
obat anestesi spinal Buvipakaine, yaitu 
bunascan 0,5% 20 mg dan injeksi dilakukan 
pada lumbal 3-4 tanpa barbotase, tidak ada 
pemberian adjuvant seperti fentanyl atau 
morfin. Setelah lima hingga sepuluh menit 
pemberian obat, tekanan darah sistolik dan 
diastolik turun dari nilai awal. Partisipan 
pertama mengalami penurunan dari tekanan 
darah sistolik dan tekanan darah diastolik, 
sedangkan partisipan kedua mengalami 
penurunan dari tekanan darah sistolik dan 
tekanan darah diastolik. Hal ini berkaitan 
dengan waktu onset kerja obat anestesi 
spinal Buvipacaine, yang berkisar antara 
lima hingga sepuluh menit. Oleh karena itu, 
masing-masing partisipan diberikan obat 
golongan vasopressor ephedrine 10 mg (IV) 
untuk meningkatkan tekanan 

darah. Setelah lima menit pemberian obat 
vasopressor, tekanan darah sistolik dan 
diastolik masing-masing partisipan mulai 

meningkat. Pada partisipan pertama, tekanan 
darah mulai meningkat, sedangkan pada 
partisipan kedua, tekanan darah juga ikut 
meningkat.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
setelah pemberian anestesi spinal, terjadi 
penurunan tingkat distribusi sensorik (TDS) 
pada seluruh pasien. Persentase penurunan 
TDS tertinggi mencapai 18,18%. Sementara 
itu, persentase penurunan tingkat distribusi 
motorik (TDD) tertinggi mencapai 11,11%. 
Ada tiga pasien yang tidak mengalami 
penurunan TDD setelah pemberian anestesi 
spinal (Muliawan, 2022). 

Pada jam 15.50, peserta pertama 
diberikan anestesi spinal menggunakan 
Buvipacaine, bunascan 0,5% sebanyak 20 
mg. Pasien diposisikan miring ke kiri, lalu 
obat disuntikkan ke lumbal 3-4 tanpa 
barbotase. Tidak ada obat tambahan seperti 
fentanyl atau morfin. Lima hingga sepuluh 
menit setelah pemberian obat, nilai Mean 
Arterial Pressure (MAP) turun menjadi 63 
mmHg pada jam 16.00. Untuk meningkatkan 
tekanan darah, pasien diberikan ephedrine 
10 mg (IV). Lima menit kemudian, pada jam 
16.05, tekanan darah dan MAP mulai naik 
menjadi 66 mmHg. Selanjutnya, pasien 
diberikan oxytocin dua ampul (20 IU) melalui 
infus three way untuk merangsang kontraksi 
uterus. MAP mulai stabil setelah 20 menit, 
yaitu pada jam 16.25, dengan nilai 76 mmHg. 
Selama operasi, pasien mendapatkan drip 
analgetik dengan tramadol dua ampul (100 
mg) + ketorolac dua ampul (60 mg) dalam 
infus RL 500 ml (20 tetes per menit) 
menggunakan blood set. Drip oxytocin dua 
ampul 20 IU juga dipersiapkan dan langsung 
terpasang dengan three way selama operasi. 
Operasi selesai pada jam 16.45 dengan MAP 
76 mmHg. 

Sementara itu, peserta kedua, pada jam 
15.10, diberikan anestesi spinal 
menggunakan Buvipacaine, dengan dosis 
0,5% 20 mg. Pasien ditempatkan dalam 
posisi miring ke kiri, lalu obat anestesi spinal 
disuntikkan ke lumbal 3-4 tanpa melakukan 
barbotase. Tidak ada pemberian obat 
tambahan seperti fentanyl atau morfin. Lima 
hingga sepuluh menit setelah pemberian 
obat, nilai menurun menjadi 54 mmHg pada 
jam 15.20. Untuk meningkatkan tekanan 
darah, Mean Arterial Pressure (MAP) pasien 
diberikan ephedrine 10 mg (IV). Lima menit 
kemudian, pada jam 15.25, nilai MAP 
meningkat menjadi 57 mmHg. Selanjutnya, 
pasien diberikan oxytocin dua ampul (20 IU) 
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melalui infus three way untuk merangsang 
kontraksi uterus. Nilai MAP mulai stabil 
setelah 10 menit, yaitu pada jam 16.35, 
dengan nilai 84 mmHg. Pasien juga diberikan 
drip analgetik dengan menggunakan 
tramadol dua ampul (100 mg) + ketorolac dua 
ampul (60 mg) dalam infus RL 500 ml (20 
tetes per menit) menggunakan blood set. Drip 
oxytocin dua ampul 20 IU juga disiapkan dan 
langsung dipasang dengan three way selama 
operasi. Operasi selesai pada jam 16.05 
dengan nilai MAP 80 mmHg. 

Berdasarkan hasil pengamatan tersebut, 
terdapat beberapa faktor yang dapat 
memengaruhi penurunan tekanan darah 
selama pemberian anestesi spinal. Faktor-
faktor tersebut meliputi dosis obat anestetik 
lokal bupivacain, lokasi penyuntikan anestesi 
spinal, durasi penyuntikan obat anestesi 
spinal, usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi 
badan, posisi pasien selama prosedur 
anestesi spinal, perubahan posisi uterus 
dengan penekanan ke arah kiri 
menggunakan bantal pinggul, serta tingkat 
tinggi blokade anestesi. Meskipun usia 
merupakan salah satu faktor risiko untuk 
hipotensi selama pemberian anestesi spinal, 
penurunan tekanan darah pada pasien yang 
lebih muda cenderung lebih ringan daripada 
pasien yang lebih tua. Hal ini mungkin terkait 
dengan penurunan curah jantung seiring 
bertambahnya usia, dengan angka kejadian 
hipotensi yang cenderung meningkat secara 
progresif setelah usia 50 tahun (Astuti et al., 
2018). 

Ini mencerminkan pandangan yang 
diajukan menunjukkan bahwa berbagai faktor 
memengaruhi teknik anestesi spinal, 
termasuk jumlah obat yang diberikan. Buku-
buku dan artikel ilmiah menyarankan bahwa 
dosis optimal bupivacain untuk anestesi 
spinal adalah antara 12 hingga 15 mg, 
dengan awal efek yang terjadi dalam lima 
hingga sepuluh menit, dan durasi efek sekitar 
90 hingga 120 menit. Namun, hasil penelitian 
beragam dalam menetapkan dosis 
bupivacain yang paling tepat, dengan variasi 
antara 5 hingga 20 mg. Pendekatan 
penggunaan dosis yang lebih rendah 
bertujuan untuk mengurangi kemungkinan 
terjadinya hipotensi (Sng et al., 2016). 
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Kesimpulan 
 

Penggunaan dosis bupivacain yang hiperbarik dapat disesuaikan dengan karakteristik berat 
badan dan tinggi badan individu pasien. Temuan lain dalam penelitian juga mengindikasikan 
bahwa menyuntikkan bupivacain hiperbarik sebanyak 10 mg dengan cara yang lebih lambat, 
baik selama 60 detik maupun 120 detik, dapat mengurangi kemungkinan terjadinya hipotensi 
serta efek sampingnya selama prosedur anestesi spinal pada operasi sectio caesarea 
(Listiarini et al., 2014). Pemberian obat tambahan seperti bicarbonate, epinephrine, dan 
opioid dapat memiliki dampak pada beberapa aspek dari prosedur anestesi, seperti waktu 
onset efek obat, kualitas dan durasi blok, namun tidak berpengaruh pada penyebaran obat 
anestesi di ruang epidural atau tingkat blok spinal. Namun, pemberian obat tambahan 
tersebut bisa berkontribusi pada perubahan hemodinamik pada pasien. 
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