ISSN-p: 2442-3416 ISSN-e: 2714-6049

Journal llmiah Rinjani (JIR)
A - Media Informasi IImiah Universitas Gunung Rinjani
cdia Intormasi limiah Universitas Gunung Rinjani VOI' 14 Noll

JIR: Journal IImiah Rinjani

MULTIPLE CASE STUDY: GAMBARAN STATUS HEMODINAMIK PADA PASIEN OPERASI
EKSTREMITAS BAWAH DENGAN SPINAL ANESTESI DI RSUD ULIN BANJARMASIN

Nadzarul Izzatil Ishmah', Hanura Aprilia?, Ruslinawati®
tUniversitas Muhammadiyah Banjarmasin, Indonesia
tUniversitas Muhammadiyah Banjarmasin, Indonesia
tUniversitas Muhammadiyah Banjarmasin, Indonesia

2Email: nadzarulizzatil@gmail.com

Abstrak

Anestesi spinal merupakan teknik anestesi regional yang sering digunakan pada operasi
ekstremitas bawah karena menghasilkan blokade sensorik dan motorik yang efektif. Namun, blokade
saraf simpatis akibat spinal anestesi dapat menyebabkan perubahan status hemodinamik sehingga
diperlukan pemantauan selama periode intraoperatif. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran
status hemodinamik pasien yang menjalani operasi ekstremitas bawah dengan spinal anestesi di RSUD
Ulin Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan multiple case study.
Partisipan penelitian berjumlah tiga pasien yang menjalani operasi ekstremitas bawah dengan teknik
spinal anestesi, yaitu dua pasien menjalani operasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) pada kasus
Close Fracture Left Subtrochanter Femur dan Post Debridement, serta satu pasien menjalani operasi
debridemen pada kasus Necrotic Wound At Anterior Aspect Of Right. Data dikumpulkan melalui
observasi dan dokumentasi rekam medis berupa tekanan darah, frekuensi nadi, dan Mean Arterial
Pressure (MAP) selama periode intraoperatif, kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan adanya perubahan status hemodinamik pada seluruh partisipan setelah pemberian spinal
anestesi. Pasien pertama mengalami perubahan tekanan darah dari 132/73 mmHg menjadi 125/78 mmHg
dengan frekuensi nadi dan MAP yang relatif stabil. Pasien kedua menunjukkan penurunan tekanan darah
paling besar dari 143/96 mmHg menjadi 100/62 mmHg disertai penurunan frekuensi nadi hingga 48
kali/menit. Pasien ketiga mengalami perubahan tekanan darah dari 117/47 mmHg menjadi 102/55 mmHg
dengan nilai MAP terendah sebesar 65 mmHg selama pengamatan. Perubahan status hemodinamik pada
setiap pasien menunjukkan adanya variasi respons fisiologis individu terhadap pemberian spinal anestesi
selama operasi ekstremitas bawah.

Kata Kunci: Anestesi Spinal, Operasi Ekstremitas Bawah, Status Hemodinamik

ABSTRACT

Spinal anesthesia is a regional anesthesia technique that is frequently used in lower extremity
surgery because it provides effective sensory and motor blockade. However, sympathetic nerve blockade
caused by spinal anesthesia may lead to changes in hemodynamic status, making intraoperative
monitoring essential. This study aimed to describe the hemodynamic status of patients undergoing lower
extremity surgery under spinal anesthesia at RSUD Ulin Banjarmasin. This study employed a descriptive
design using a multiple case study approach. The participants consisted of three patients who underwent
lower extremity surgery with spinal anesthesia. Two patients underwent Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) for cases of Close Fracture Left Subtrochanter Femur and Post Debridement, while one
patient underwent debridement for a case of Necrotic Wound at Anterior Aspect of Right. Data were
collected through observation and medical record documentation, including blood pressure, heart rate,
and Mean Arterial Pressure (MAP) during the intraoperative period, and were analyzed descriptively.
The results showed changes in hemodynamic status in all participants following spinal anesthesia. The
first patient experienced a change in blood pressure from 132/73 mmHg to 125/78 mmHg, while heart
rate and MAP remained relatively stable. The second patient demonstrated the greatest decrease in blood
pressure, from 143/96 mmHg to 100/62 mmHg, accompanied by a reduction in heart rate to 48 beats per
minute. The third patient experienced a change in blood pressure from 117/47 mmHg to 102/55 mmHg,
with the lowest recorded MAP value of 65 mmHg during the observation period. The changes in
hemodynamic status observed in each patient indicate variations in individual physiological responses to
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Pendahuluan

Anestesi  spinal merupakan salah satu
teknik anestesi regional yang paling sering
digunakan pada operasi ekstremitas bawah karena
mampu menghasilkan blokade sensorik dan motorik
yang efektif dengan onset kerja yang cepat serta
memberikan kualitas analgesia yang baik (Sobhy
dkk., 2023). Teknik ini juga memiliki berbagai
keunggulan, seperti mempercepat pemulihan
pasien, mengurangi kejadian mual dan muntah
pascaoperasi, serta menurunkan risiko komplikasi
dibandingkan anestesi umum (Alhajahjeh dkk.,
2023). Meskipun demikian, anestesi spinal dapat
menimbulkan perubahan fisiologis akibat blokade
saraf simpatis yang menyebabkan vasodilatasi
perifer, penurunan resistensi vaskular sistemik, dan
berkurangnya aliran balik vena menuju jantung
sehingga memengaruhi  kondisi hemodinamik
pasien selama tindakan operasi (Wan dkk., 2023).
Perubahan tersebut dapat berujung pada hipotensi
maupun  bradikardia  sehingga  pemantauan
hemodinamik secara kontinu menjadi bagian
penting dalam pelaksanaan anestesi spinal (Marbase
dkk., 2024). Status hemodinamik merupakan
indikator penting yang menggambarkan
kemampuan  sistem  kardiovaskular  dalam
mempertahankan perfusi jaringan dan organ.
Penilaian status hemodinamik selama tindakan
anestesi  spinal umumnya dilakukan melalui
pengukuran tekanan darah, denyut jantung, dan
Mean Arterial Pressure (MAP) (Liu dkk., 2024).

Tekanan darah menjadi parameter utama
untuk menilai kecukupan perfusi organ selama
tindakan pembedahan (Wang dkk., 2024). Hipotensi
dengan tekanan darah sistolik <90 mmHg atau
penurunan lebih dari 20% dari nilai awal dilaporkan
menjadi komplikasi yang paling sering terjadi
setelah pemberian anestesi spinal (Barbaro dkk.,
2025). Insiden hipotensi pasca-anestesi spinal
dilaporkan berkisar antara 7,4% hingga 74,1%
bergantung pada karakteristik pasien dan definisi
yang digunakan (Prajapati & Kapdi, 2024). Selain
hipotensi,  blokade simpatis juga  dapat
menyebabkan penurunan denyut jantung akibat
hambatan serabut akselerator jantung dan dominasi
aktivitas parasimpatis (Lin dkk., 2023).

Nilai MAP juga harus dipertahankan di atas
65 mmHg untuk menjaga perfusi organ tetap

adekuat dan mencegah gangguan sirkulasi selama
periode intraoperatif (Bardon dkk., 2025). RSUD
Ulin Banjarmasin merupakan rumah sakit rujukan
yang rutin melaksanakan operasi ekstremitas bawah
menggunakan teknik anestesi spinal sehingga
pemantauan status hemodinamik menjadi bagian
yang tidak terpisahkan dari pelayanan anestesi.
Setiap pasien dapat menunjukkan respons
hemodinamik yang berbeda setelah pemberian
anestesi spinal karena dipengaruhi oleh usia, kondisi
Klinis, riwayat penyakit, serta jenis tindakan operasi
yang dijalani (Pirotesak dkk., 2024). Ketepatan
dosis anestesi spinal juga berperan dalam menjaga
stabilitas hemodinamik  selama prosedur
berlangsung (Beh dkk., 2024). Variasi perubahan
tekanan darah, denyut jantung, dan MAP selama
periode intraoperatif perlu didokumentasikan
sebagai bahan evaluasi terhadap kondisi pasien serta
efektivitas pemantauan yang dilakukan.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran status hemodinamik
pasien yang menjalani operasi ekstremitas bawah
dengan spinal anestesi di RSUD Ulin Banjarmasin
berdasarkan parameter tekanan darah, denyut
jantung, dan Mean Arterial Pressure (MAP).

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif dengan pendekatan multiple
case study. Metode deskriptif digunakan untuk
menggambarkan fenomena yang terjadi pada subjek
penelitian secara sistematis, faktual, dan sesuai
dengan kondisi yang sebenarnya tanpa memberikan
perlakuan atau intervensi terhadap variabel yang
diteliti. Pendekatan multiple case study dipilih
karena penelitian ini melibatkan lebih dari satu
kasus sehingga memungkinkan peneliti
membandingkan karakteristik perubahan status
hemodinamik pada setiap pasien yang menjalani
operasi ekstremitas bawah dengan spinal anestesi.
Menurut Yin (2018), studi kasus merupakan metode
penelitian yang digunakan untuk memahami suatu
fenomena secara mendalam dalam kehidupan nyata,
terutama ketika batas antara fenomena dan konteks
belum tampak secara jelas.

Pendekatan multiple case study
memungkinkan peneliti memperoleh pemahaman
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yang lebih komprehensif melalui analisis beberapa
kasus yang memiliki karakteristik serupa sehingga
dapat mengidentifikasi  persamaan  maupun
perbedaan pada setiap kasus yang diamati.
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral
RSUD Ulin Banjarmasin dengan melibatkan tiga
pasien yang menjalani operasi ekstremitas bawah
menggunakan teknik spinal anestesi. Pemilihan
partisipan dilakukan secara purposive sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu pasien
yang menjalani tindakan operasi ekstremitas bawah
dengan spinal anestesi serta bersedia menjadi
partisipan penelitian. Data penelitian diperoleh
melalui observasi langsung terhadap kondisi pasien
selama periode intraoperatif serta dokumentasi
rekam medis yang memuat data tekanan darah,
frekuensi nadi, dan Mean Arterial Pressure (MAP).

Data yang terkumpul kemudian  disusun,
dibandingkan, dan  diinterpretasikan  untuk
memperolen  gambaran  perubahan  status

hemodinamik pada masing-masing partisipan.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan
cara mengorganisasikan seluruh data hasil observasi
dan dokumentasi berdasarkan urutan waktu
pengamatan, kemudian membandingkan perubahan
parameter hemodinamik pada setiap kasus selama
tindakan operasi berlangsung. Hasil analisis
selanjutnya disajikan dalam bentuk narasi yang
menggambarkan kondisi masing-masing partisipan
sehingga dapat memberikan informasi mengenai
variasi respons fisiologis pasien terhadap pemberian
spinal anestesi selama operasi ekstremitas bawah.
Dengan metode tersebut, penelitian diharapkan
mampu memberikan gambaran yang jelas mengenai
status hemodinamik pasien selama periode
intraoperatif di RSUD Ulin Banjarmasin.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Penelitian
Hasil Observasi Pasien Pertama

Pasien pertama adalah laki-laki berusia 21
tahun dengan diagnosis medis Close Fracture Left
Subtrochanter Femur yang menjalani tindakan
Open Reduction Internal Fixation (ORIF)
menggunakan spinal anestesi. Sebelum tindakan
operasi, pasien memiliki tekanan darah 132/73
mmHg, nilai MAP 91 mmHg, dan frekuensi nadi 83
kali per menit. Setelah pemberian spinal anestesi
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dilakukan pemantauan hemodinamik selama
periode intraoperatif.
Tabel 1 Data Hemodinamik Intraoperatif Pasien

Pertama
Tanggal Jam Sistoli  Diastol Nadi MAP
Observa  (WIT k ik (x/meni (mmH
si A) (mmH (mmH t) 9)
9) 9)
02Juni  08.53 125 78 93 92
2026
08.58 133 69 95 100
09.03 132 70 91 88
09.08 135 66 99 82
09.13 128 70 97 78

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien pertama
mengalami perubahan status hemodinamik setelah
pemberian spinal anestesi. Tekanan darah sistolik
berkisar 125-135 mmHg, tekanan darah diastolik
66-78 mmHg, nilai MAP 78-100 mmHg, dan
frekuensi nadi 91-99 kali per menit. Seluruh
parameter hemodinamik masih berada dalam batas
normal sehingga kondisi pasien tetap stabil selama
periode intraoperatif.
Hasil Observasi Pasien Kedua

Pasien kedua adalah laki-laki berusia 32
tahun dengan diagnosis medis Post Debridement
yang menjalani tindakan Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) Plating menggunakan spinal
anestesi. Sebelum tindakan operasi, pasien memiliki
tekanan darah 143/96 mmHg, nilai MAP 112
mmHg, dan frekuensi nadi 69 kali per menit. Setelah
pemberian spinal anestesi dilakukan pemantauan
hemodinamik selama periode intraoperatif.

Tabel 2 Data Hemodinamik Intraoperatif Pasien

Kedua
Tangga Jam  Sistoli Diasto Nadi MAP
| (wIT k lik  (x/me (mm
Observ A) (mm  (mmH nit) Hg)
asi Hg) 9)
05 Juni  09.05 110 73 86 74
2026
09.10 100 62 75 73
09.15 132 82 99 48
09.20 110 64 82 55
09.25 101 66 78 64

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien kedua
mengalami perubahan status hemodinamik selama
periode intraoperatif. Tekanan darah sistolik berada
pada rentang 100-132 mmHg, tekanan darah
diastolik 62-82 mmHg, nilai MAP 64—74 mmHg,
dan frekuensi nadi 48-99 kali per menit. Pada salah
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satu pengukuran ditemukan frekuensi nadi 48 kali
per menit yang menunjukkan terjadinya bradikardia
selama tindakan operasi.
Hasil Observasi Pasien Ketiga

Pasien ketiga adalah perempuan berusia 19
tahun dengan diagnosis medis Necrotic Wound at
Anterior Aspect of Right yang menjalani tindakan
Debridement dan Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT) menggunakan spinal anestesi.
Sebelum tindakan operasi, pasien memiliki tekanan
darah 117/47 mmHg, nilai MAP 91 mmHg, dan
frekuensi nadi 94 kali per menit. Setelah pemberian
spinal anestesi dilakukan pemantauan hemodinamik
selama periode intraoperatif.

Tabel 3 Data Hemodinamik Intraoperatif Pasien

Ketiga
Tangga Jam  Sistoli Diasto  Nadi MAP
I (WIT k lik (x/me  (mm
Observ A) (mm  (mmH nit) Hg)
asi Hg) 9)
10 Juni  09.49 102 55 75 95
2026
09.55 103 56 75 88
10.00 107 59 80 81
10.05 101 62 77 81
10.10 105 45 65 79

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien Kketiga
mengalami perubahan status hemodinamik setelah
pemberian spinal anestesi. Tekanan darah sistolik
berada pada rentang 101-107 mmHg, tekanan darah
diastolik 45-62 mmHg, nilai MAP 79-95 mmHg,
dan frekuensi nadi 65-80 kali per menit. Secara
umum kondisi hemodinamik pasien tetap stabil,
meskipun pada pengukuran terakhir diperoleh nilai
MAP 65 mmHg sebagai nilai terendah selama
periode observasi.

Analisis Perubahan Tekanan Darah Sistolik
Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh
pasien mengalami perubahan tekanan darah sistolik
setelah pemberian spinal anestesi. Pada pasien
pertama tekanan darah sistolik sebelum spinal
anestesi sebesar 132 mmHg dan mengalami
penurunan menjadi 125 mmHg pada pengukuran
pertama setelah spinal anestesi. Selanjutnya tekanan
darah sistolik relatif stabil pada rentang 128-135
mmHg selama periode observasi. Pada pasien kedua
terjadi penurunan tekanan darah sistolik yang lebih
nyata. Tekanan darah sistolik menurun dari 143
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mmHg sebelum spinal anestesi menjadi 110 mmHg
pada pengukuran pertama dan mencapai nilai
terendah 100 mmHg pada pukul 09.10. Setelah itu
tekanan darah meningkat menjadi 132 mmHg
sebelum kembali menurun pada pengukuran
berikutnya.

Pada pasien ketiga tekanan darah sistolik
menurun dari 117 mmHg sebelum spinal anestesi
menjadi 102 mmHg pada pengukuran pertama
setelah spinal anestesi. Selanjutnya tekanan darah
sistolik relatif stabil pada rentang 101-107 mmHg
hingga akhir periode observasi. Berdasarkan hasil
analisis lintas kasus, seluruh pasien menunjukkan
kecenderungan penurunan tekanan darah sistolik
setelah pemberian spinal anestesi. Penurunan paling
besar ditemukan pada pasien kedua, sedangkan
pasien pertama menunjukkan perubahan yang
paling minimal. Temuan ini menunjukkan adanya
variasi respons tekanan darah sistolik antar pasien
meskipun pola umumnya berupa penurunan pada
awal periode setelah spinal anestesi.

Analisis Perubahan Tekanan Darah Diastolik

Tekanan darah diastolik juga mengalami
perubahan pada seluruh pasien. Pasien pertama
menunjukkan tekanan darah diastolik yang relatif
stabil dengan rentang 66—78 mmHg selama periode
intraoperatif. Pada pasien kedua tekanan darah
diastolik mengalami penurunan dari 96 mmHg
menjadi 62 mmHg pada awal observasi, kemudian
meningkat menjadi 82 mmHg sebelum kembali
menurun pada pengukuran berikutnya. Sementara
itu, pasien ketiga menunjukkan tekanan darah
diastolik yang relatif rendah sejak baseline yaitu 47
mmHg dan berfluktuasi pada rentang 45-62 mmHg
selama periode observasi. Secara keseluruhan,
tekanan darah diastolik menunjukkan pola
perubahan yang lebih bervariasi dibandingkan
tekanan darah sistolik. Meskipun demikian, seluruh
pasien tetap menunjukkan kondisi hemodinamik
yang dapat dipertahankan selama tindakan operasi
berlangsung.

Analisis Perubahan Nadi
Perubahan frekuensi nadi menunjukkan
pola yang berbeda pada setiap pasien. Pasien
pertama mengalami peningkatan frekuensi nadi dari
83 kali per menit menjadi 100 kali per menit pada
awal observasi sebelum menurun secara bertahap
hingga 78 kali per menit. Pasien kedua
menunjukkan fluktuasi frekuensi nadi selama
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periode observasi. Frekuensi nadi meningkat dari 69
kali per menit sebelum spinal anestesi menjadi 74
kali per menit pada awal observasi, kemudian
menurun hingga mencapai nilai terendah 48 kali per
menit pada pukul 09.15 yang mengindikasikan
terjadinya bradikardia.

Analisis Perubahan Tekanan Darah Diastolik

Tekanan darah diastolik juga mengalami
perubahan pada seluruh pasien. Pasien pertama
menunjukkan tekanan darah diastolik yang relatif
stabil dengan rentang 66—-78 mmHg selama periode
intraoperatif. Pada pasien kedua tekanan darah
diastolik mengalami penurunan dari 96 mmHg
menjadi 62 mmHg pada awal observasi, kemudian
meningkat menjadi 82 mmHg sebelum kembali
menurun pada pengukuran berikutnya. Sementara
itu, pasien ketiga menunjukkan tekanan darah
diastolik yang relatif rendah sejak baseline yaitu 47
mmHg dan berfluktuasi pada rentang 45-62 mmHg
selama periode observasi. Secara keseluruhan,
tekanan darah diastolik menunjukkan pola
perubahan yang lebih bervariasi dibandingkan
tekanan darah sistolik. Meskipun demikian, seluruh
pasien tetap menunjukkan kondisi hemodinamik
yang dapat dipertahankan selama tindakan operasi
berlangsung.

Analisis Perubahan Nadi

Perubahan frekuensi nadi menunjukkan
pola yang berbeda pada setiap pasien. Pasien
pertama mengalami peningkatan frekuensi nadi dari
83 kali per menit menjadi 100 kali per menit pada
awal observasi sebelum menurun secara bertahap
hingga 78 kali per menit. Pasien kedua
menunjukkan fluktuasi frekuensi nadi selama
periode observasi. Frekuensi nadi meningkat dari 69
kali per menit sebelum spinal anestesi menjadi 74
kali per menit pada awal observasi, kemudian
menurun hingga mencapai nilai terendah 48 kali per
menit pada pukul 09.15 yang mengindikasikan
terjadinya bradikardia. Selanjutnya 46 frekuensi
nadi meningkat kembali menjadi 55 kali per menit
dan 64 kali per menit pada pengukuran berikutnya.
Sementara itu, pasien ketiga mengalami penurunan
frekuensi nadi secara bertahap dari 94 kali per menit
menjadi 79 kali per menit pada akhir observasi.
Hasil analisis lintas kasus menunjukkan bahwa
perubahan frekuensi nadi merupakan parameter
yang paling bervariasi antar pasien. Pasien kedua
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menunjukkan perubahan yang paling menonjol
karena mengalami episode bradikardia, sedangkan
pasien pertama dan ketiga tidak menunjukkan
gangguan frekuensi nadi yang bermakna selama
tindakan operasi berlangsung.

Analisis Perubahan Mean Arterial Pressure
(MAP)

Perubahan nilai MAP menunjukkan pola
yang relatif serupa pada ketiga pasien. Pada pasien
pertama nilai MAP berada pada rentang 91-99
mmHg selama periode observasi. Pada pasien kedua
terjadi penurunan MAP dari 112 mmHg menjadi 75
mmHg pada awal periode intraoperatif sebelum
meningkat kembali menjadi 99 mmHg. Sementara
itu, pasien ketiga mengalami penurunan MAP dari
91 mmHg menjadi 75 mmHg pada pengukuran
pertama setelah spinal anestesi dan kemudian stabil
pada rentang 75-80 mmHg. Berdasarkan analisis
lintas kasus, seluruh pasien mengalami penurunan
nilai MAP setelah pemberian spinal anestesi.
Penurunan terbesar ditemukan pada pasien kedua,
sedangkan pasien pertama menunjukkan perubahan
MAP vyang paling stabil. Meskipun terjadi
penurunan, seluruh nilai MAP selama observasi
masih berada pada atau di atas batas minimal perfusi
organ yaitu 65 mmHg.

Pembahasan
Gambaran Karakteristik Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien
yang menjalani operasi ekstremitas bawah dengan
spinal anestesi terdiri dari dua pasien lakilaki dan
satu pasien perempuan dengan rentang usia 19-32
tahun. Seluruh pasien termasuk kelompok usia
dewasa muda. Diagnosis medis yang ditemukan
meliputi Close Fracture Left Subtrochanter Femur,
Post Debridement, dan Necrotic Wound at Anterior
Aspect of Right. Tindakan operasi yang dilakukan
meliputi Open reduction and internal fixation
(ORIF) dan debridement dengan teknik spinal
anestesi. Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa
seluruh pasien berada pada kelompok usia produktif
dengan kondisi kesehatan yang relatif baik dan tidak
memiliki riwayat penyakit penyerta berdasarkan
data rekam medis enam bulan terakhir. Kondisi
tersebut dapat mendukung kemampuan tubuh dalam
melakukan ~ kompensasi  fisiologis  terhadap
perubahan hemodinamik yang terjadi setelah
pemberian spinal anestesi.
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Temuan tersebut sejalan dengan penelitian
Shahid dkk., (2025) yang menyatakan bahwa
karakteristik pasien, terutama usia dan kondisi
kesehatan dasar, merupakan faktor yang dapat
memengaruhi respons fisiologis selama tindakan
anestesi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan usia dan adanya kondisi penyerta
berhubungan  dengan  meningkatnya  risiko
terjadinya perubahan hemodinamik setelah anestesi.
Sebaliknya, pasien dengan usia yang lebih muda
umumnya memiliki kemampuan kompensasi
fisiologis yang lebih baik terhadap perubahan
hemodinamik yang ditimbulkan oleh blokade
simpatis. Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Kabir dkk., (2025) yang dilakukan pada
75 pasien dewasa usia 18-65 tahun yang 48
menjalani pembedahan infraumbilikal dengan
spinal anestesi. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa  sebagian besar  pasien mampu
mempertahankan stabilitas hemodinamik selama
tindakan anestesi, dengan kejadian hipotensi yang
rendah dan tanpa bradikardia. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa pasien dewasa dengan kondisi
fisik yang baik umumnya memiliki kemampuan
adaptasi kardiovaskular yang memadai terhadap
efek blokade simpatis akibat spinal anestesi.

Gambaran Status Hemodinamik Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seluruh pasien yang menjalani operasi ekstremitas
bawah dengan spinal anestesi mengalami perubahan
status hemodinamik selama periode intraoperatif.
Perubahan tersebut terlihat pada tekanan darah
sistolik dan diastolik, frekuensi nadi, serta Mean
Arterial Pressure (MAP). Dibandingkan dengan
nilai awal, perubahan paling nyata ditemukan pada
pasien kedua yang menunjukkan penurunan tekanan
darah dan MAP setelah pemberian spinal anestesi.
Sementara itu, pasien pertama dan ketiga juga
mengalami perubahan pada parameter
hemodinamik dengan perubahan yang lebih ringan.
Meskipun terjadi perubahan pada seluruh pasien,
kondisi hemodinamik secara umum masih dapat
dipertahankan selama tindakan operasi berlangsung.
Menurut  Welkis dkk., (2024), perubahan
hemodinamik setelah spinal anestesi terjadi akibat
blokade serabut saraf simpatis yang menyebabkan
penurunan  resistensi  vaskular sistemik dan
berkurangnya preload jantung akibat vasodilatasi.
Kondisi tersebut dapat menimbulkan perubahan
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tekanan darah, frekuensi nadi, dan MAP selama
periode intraoperatif. Besarnya perubahan yang
terjadi dipengaruhi oleh tingkat blokade simpatis
serta kemampuan kompensasi fisiologis masing-
masing pasien dalam mempertahankan
keseimbangan sirkulasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dohare dkk., (2024) yang meneliti
perubahan hemodinamik pasien setelah pemberian
spinal anestesi. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa spinal anestesi menyebabkan penurunan
tekanan darah sistolik, diastolik, dan MAP akibat
blokade saraf simpatis pada fase awal setelah
induksi. Penurunan tersebut mencapai titik
maksimal pada 20 menit pertama pengamatan,
namun kondisi sirkulasi pasien tetap dapat
dipertahankan sehingga parameter hemodinamik
kembali  cenderung stabil selama periode
pembedahan. Temuan penelitian ini juga didukung
oleh penelitian Kabir dkk., (2025) yang dilakukan
pada pasien dewasa yang menjalani pembedahan
infraumbilikal dengan spinal anestesi. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa  parameter
hemodinamik berupa tekanan darah dan frekuensi
nadi mengalami perubahan selama periode
observasi, namun secara umum tetap stabil dan tidak
menimbulkan  gangguan  hemodinamik  yang
bermakna. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
perubahan hemodinamik merupakan respons
fisiologis yang lazim terjadi setelah pemberian
spinal anestesi.

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian
terdahulu, perubahan tekanan darah, frekuensi nadi,
dan MAP yang ditemukan pada ketiga pasien
menunjukkan adanya respons hemodinamik
terhadap blokade simpatis setelah pemberian spinal
anestesi. Perbedaan derajat perubahan yang terjadi
pada masing-masing pasien mengindikasikan
adanya variasi respons fisiologis individu terhadap
anestesi spinal. Namun secara keseluruhan, kondisi
hemodinamik pasien masih dapat dipertahankan
selama periode intraoperatif sehingga tindakan
operasi dapat berlangsung dengan baik tanpa
gangguan sirkulasi yang bermakna.

Gambaran Variasi Respons Hemodinamik

Antar Pasien
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
meskipun seluruh pasien mengalami perubahan
hemodinamik setelah pemberian spinal anestesi,
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pola perubahan yang terjadi tidak sama pada setiap
pasien. Pasien kedua menunjukkan perubahan yang
paling nyata, terutama pada tekanan darah sistolik,
tekanan darah diastolik, dan Mean Arterial Pressure
(MAP). Sebaliknya, pasien pertama menunjukkan
kondisi hemodinamik yang relatif lebih stabil
selama periode observasi. Pasien ketiga juga
mengalami perubahan hemodinamik, namun dengan
perubahan yang lebih ringan dibandingkan pasien
kedua. Perbedaan respons tersebut dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat
blokade anestesi, status cairan, serta kemampuan
kompensasi sistem kardiovaskular. Perbedaan pola
ini mencerminkan respons fisiologis unik pasien
dalam menjaga stabilitas perfusi jaringan selama
masa blokade berlangsung. Efektivitas mekanisme
kompensasi tersebut ditentukan oleh interaksi antara
tonus simpatis dasar, kondisi medis penyerta, dan
usia pasien. Oleh karena itu, tindakan anestesi yang
serupa dapat menghasilkan derajat penurunan
tekanan darah, frekuensi nadi, maupun MAP yang
berbeda pada setiap individu (History dkk., 2023).
Berdasarkan hasil penelitian, variasi respons
hemodinamik yang ditemukan pada ketiga pasien
menunjukkan bahwa efek spinal anestesi bersifat
individual. Meskipun derajat perubahan yang terjadi
berbeda,  seluruh  pasien  tetap  mampu
mempertahankan kondisi hemodinamik selama
periode intraoperatif sehingga tindakan operasi
dapat berlangsung dengan baik.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
gambaran status hemodinamik pasien yang
menjalani operasi ekstremitas bawah dengan spinal
anestesi di RSUD Ulin Banjarmasin, dapat
disimpulkan bahwa seluruh pasien mengalami
perubahan status hemodinamik selama periode
intraoperatif setelah pemberian spinal anestesi.
Perubahan tersebut terlihat pada parameter tekanan
darah, frekuensi nadi, dan Mean Arterial Pressure
(MAP), namun respons yang ditunjukkan setiap
pasien berbeda-beda. Pasien pertama menunjukkan
kondisi hemodinamik yang relatif stabil dengan
tekanan darah, frekuensi nadi, dan nilai MAP yang
masih berada dalam rentang normal selama tindakan
operasi. Pasien kedua mengalami perubahan
hemodinamik yang lebih nyata dibandingkan pasien
lainnya, ditandai dengan penurunan tekanan darah
serta terjadinya bradikardia dengan frekuensi nadi
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terendah 48 Kkali per menit selama periode
intraoperatif. Sementara itu, pasien Kketiga
mengalami perubahan tekanan darah dan nilai MAP,
dengan nilai MAP terendah sebesar 65 mmHg pada
akhir pengamatan, meskipun kondisi hemodinamik
secara umum masih dapat dipertahankan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa spinal anestesi
dapat menimbulkan perubahan status hemodinamik
yang bervariasi pada setiap pasien sehingga
pemantauan tekanan darah, frekuensi nadi, dan
MAP secara kontinu selama tindakan operasi sangat
diperlukan untuk mendeteksi perubahan sedini
mungkin dan mendukung keselamatan pasien
selama periode intraoperatif.

Berdasarkan  hasil penelitian, tenaga
kesehatan khususnya perawat anestesi dan dokter
anestesi  diharapkan dapat mempertahankan
pemantauan status hemodinamik secara berkala
selama tindakan operasi dengan spinal anestesi agar
setiap perubahan tekanan darah, frekuensi nadi,
maupun nilai MAP dapat segera dikenali dan
ditangani sesuai kondisi pasien. Rumah sakit juga
diharapkan terus mengoptimalkan penerapan
standar pemantauan intraoperatif guna
meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan
pasien. Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi tambahan referensi
mengenai perubahan status hemodinamik pada
pasien yang menjalani operasi ekstremitas bawah
dengan spinal anestesi. Peneliti selanjutnya
disarankan untuk menggunakan jumlah partisipan
yang lebih banyak, waktu pengamatan yang lebih
panjang, serta menambahkan variabel lain seperti
usia, indeks massa tubuh, jenis obat anestesi,
maupun lama operasi sehingga diperoleh gambaran
yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor
yang memengaruhi perubahan status hemodinamik
selama tindakan spinal anestesi.
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