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ABSTRACT

Background: Hemodynamic disturbances caused by spinal anesthesia in cesarean section
(CS) have a high prevalence, administration of ephedrine and the use of low dose spinal
anesthesia (LDSA) are expected to minimize the effects of hemodynamic disturbances during
CS. Purposes: to analyze the difference between the administration of ephedrine and
hemodynamics in LDSA and non-low dose spinal anesthesia (NLDSA) during CS. Methods:
This type of research is analytic observational with case control design. Sampling from medical
records by total sampling method, namely patients who underwent CS with conditions
according to (American Society of Anesthesiologist) ASA | and ASA II, then statistical tests
were Kruskal wallis dan Fisher’s Exact Test. Results: Obtained 84 samples consisting of 42
low dose spinal anesthesia and 42 low dose spinal anesthesia (NLDSA). Fisher’s Exact Test
test analysis to compare the administration of ephedrine to LDSA and NLDSA obtained p value
of 0.026. T-Test to compare LDSA and NLDSA on hemodynamic pulse conditions (p value =
0.001), systolic blood pressure (p value < 0.001), diastolic blood pressure (p value < 0.001),
and mean arterial pressure (p value < 0.001). Conclusion: Patients receiving LDSA showed
more stable hemodynamics than patients with NLDSA who required ephedrine to stabilize
hemodynamics.
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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan hemodinamik yang disebabkan oleh anestesi spinal pada operasi
sectio caesarea (SC) memiliki prevalensi yang tinggi, pemberian efedrin dan penggunaan low
dose spinal anesthesia (LDSA) diharapkan mampu meminimalisir efek gangguan
hemodinamik selama SC. Tujuan: menganalisis perbedaan pemberian efedrin dan
hemodinamik pada LDSA dan non low dose spinal anesthesia (NLDSA) pada SC. Metode:
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain case control. Pengambilan
sampel dari rekam medis dengan metode total sampling yaitu pasien yang menjalani SC dengan
kondisi sesuai (American Society of Anesthesiologist) ASA | dan ASA 11, kemudian dilakukan
uji statistik Kruskal wallis dan Fisher’s Exact Test. Hasil: Diperoleh 84 sampel yang terdiri
dari 42 dan 42 NLDSA. Analisis uji Fisher’s Exact Test untuk membandingkan pemberian
efedrin pada LDSA dan NLDSA didapatkan p value 0.026. Uji Kruskal wallis untuk
membandingkan LDSA dan NLDSA pada kondisi hemodinamik nadi (p value=0.001), tekanan
darah sistolik (p value<0.001), tekanan darah diastolik (p value<0.001), dan mean arterial
pressure (p value<0.001). Simpulan: Pasien dengan pemberian LDSA menunjukkan
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hemodinamik yang lebih stabil dibandingkan dengan pasien dengan NLDSA yang memerlukan

efedrin untuk menstabilkan hemodinamiknya.

Kata kunci: efedrin, hemodinamik, low dose spinal anesthesia, non-low dose spinal anesthesia

PENDAHULUAN

Sectio caesarea (SC) adalah tindakan
pembedahan untuk melahirkan janin
dengan membuka dinding perut dan
dinding uterus atau vagina atau suatu
histerotomi untuk melahirkan janin dari
dalam rahim (1). World Health
Organization (WHO) dalam Saeed, telah
menetapkan indikator persalinan SC
sebesar 5- 15% untuk setiap negara.
Kenyataannya, angka SC terus mengalami
peningkatan dalam 15 tahun terakhir hingga
saat ini mencapai 21% di seluruh dunia.
Diperkirakan angka ini akan terus
mengalami peningkatan sebesar 4% setiap
tahunnya. Hal ini mendorong WHO untuk
menarik rekomendasi sebelumnya dari
tingkat operasi caesar sebesar 15% pada
bulan Juni 2010 (2). Sementara itu di
Indonesia, prevalensi SC tahun 2017
sebesar 17% secara nasional (3).

Setiap tindakan SC membutuhkan
teknik anestesi. Teknik anestesi secara garis
besar dibagi menjadi dua macam, yaitu
anestesi umum dan anestesi regional/lokal.
Obstetric Anaesthesia Guidelines
merekomendasikan teknik anestesi spinal
ataupun epidural dibandingkan anestesi
umum untuk sebagian besar SC (4). Namun
tindakan ini memiliki komplikasi, salah
satunya yang tersering adalah penurunan
tekanan darah (hipotensi) (5). Kejadian
hipotensi  akibat  blokade  simpatis
persarafan setinggi torakal 1 sampai lumbal
2 (T1-L2). Blokade simpati akibat anestesi
spinal menyebabkan dilatasi pembuluh
darah sehingga menurunkan resistensi
pembuluh darah sistemik yang akan
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menyebabkan hipotensi (6). Komplikasi
hipotensi juga dilaporkan pada penelitian
Wong, vyaitu selain hipotensi adalah
bradikardi, mual muntah dan menggigil (7).

Hemodinamik adalah suatu keadaan
pada pemeriksaan aspek fisik yang meliputi
sirkulasi  darah, fungsi jantung, dan
karakteristik fisiologis, selain tekanan
darah, Tekanan arteri rata-rata atau mean
arterial pressure (MAP) merupakan hasil
tekanan darah rata-rata pada sistem arterial
selama satu siklus detak jantung yang
didapatkan dari tekanan darah sistol dan
diastol berfungsi untuk indikator perfusi
menuju organ-organ yang penting. Saat ini
pemberian  efedrin dipilih untuk
meminimalkan efek samping hipotensi
yang berfungsi sebagai vasopressor (8).
Efedrin bertindak sebagai simpatomimetik
langsung dan tidak langsung. Obat ini
mengikat langsung ke reseptor alfa dan
beta, tetapi cara kerja utamanya dicapai
secara tidak langsung, yaitu dengan
menghambat pengambilan kembali
norepinefrin ~ neuronal dan  dengan
memindahkan lebih banyak norepinefrin
dari vesikel penyimpanan (9). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis perbedaan
hemodinamik pada LDSA dan NLDSA
yang diberi efedrin pada SC.

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan desain case control.
Data diambil dari rekam medis pasien yang
menjalani operasi SC di RSH Purwokerto
dalam rentang waktu 1 November 2021
sampai 31 Januari 2022. Pengambilan
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sampel menggunakan metode total
sampling yaitu 84 pasien dengan Kriteria
inklusi yaitu pasien yang menjalani SC
dengan kondisi sesuai ASA | dan ASA I
(10). ASA vyaitu sistem Kklasifikasi fisik
yang ditujukan untuk menilai kondisi
kesehatan pasien sebelum operasi: ASA 1,
seorang pasien normal dan tidak memiliki
penyakit dan ASA 2, seorang pasien yang
memiliki penyakit sistemik kategori ringan
serta Low Dose Spinal Anesthesia (LDSA)
(Bupivakain <7mg + Fentanyl 25mcg +
morfin 50mcg) (11) atau Non-Low Dose
Spinal Anesthesia (NLDSA) (Bupivakain
>7mg dengan atau tanpa adjuvant) (12).
Kriteria eksklusi rekam medis rusak
atau tidak terbaca, pasien preeklamsia,
gagal jantung sejak sebelum hamil, gagal
ginjal sejak sebelum hamil dan pasien
atresia esofagus. Didapatkan jumlah
minimal sampel sebesar 84 yang terdiri dari
42 LDSA dan 42 NLDSA, pemberian
efedrin, dan kondisi hemodinamik (nadi,
tekanan darah sistolik, tekanan darah
diastolik, dan mean arterial pressure). Uji
statistik Kruskal wallis dilakukan untuk
mengetahui perbedaan kondisi
hemodinamik pada LDSA dan NLDSA,
sedangkan Fisher’s Exact Test dilakukan
untuk mengetahui perbedaan pemberian
efedrin pada LDSA dan NLDSA. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik
KEPK/FK/007/111/2022.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh pasien
pada kelompok LDSA tidak mendapatkan
efedrin. Sementara itu, pada kelompok
NLDSA, terdapat 14,3% yang
mendapatkan  efedrin.  Hasil  analisis
menunjukkan bahwa perbedaan proporsi
tersebut signifikan secara statistik (p =
0,026).
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Tabel 1. Perbandingan Penggunaan Efedrin
pada LDSA dan NLDSA

Efedrin
; Tidak
Jenis Men'\(lj 52521 )t kan Mendapatkan
N (%)
LDSA 0(0) 42 (100) 0,026*
NLDSA  6(143) 36 (85,7)
Total 6(7,1) 78 (92,9)

*Uji dengan Ficher’s exact test P value bernilai
signifikan bila P <0,05

Tabel 2. Perbandingan Hemodinamik LDSA

dan NLDSA

Variabel Median Median p*

LDSA NLDSA

(min-max) (min-max)

Nadi 80 86 0,001
(kali/menit) (76-90) (80-100)
Sistole 120 110 <0,001
(mmHg) (98-130) (80-120)
Diastole 80 70 < 0,001
(mmHg) (65-90) (50-80)
Mean 93 82,5 <0,001
Arterial (78-103) (60-93)

Pressure (%)

Dipublikasi: 30/11/2022

*Uji dengan Kruskal wallis test P value bernilai
signifikan bila P <0,05

Tabel 2 menunjukkan  bahwa
kelompok NLDSA memiliki median nadi
yang secara signifikan lebih besar daripada
kelompok LDSA. Didapatkan juga
kelompok NLDSA memiliki median
tekanan darah sistolik yang secara
signifikan lebih rendah, memiliki median
tekanan darah diastolik yang secara
signifikan lebih rendah, dan memiliki
median MAP yang secara signifikan lebih
rendah daripada kelompok LDSA.

PEMBAHASAN

Perbandingan  Penggunaan  Efedrin
Antara Kelompok Low Dose Spinal
Anesthesia (LDSA) dan Kelompok Non-
Low Dose Spinal Anesthesia (NLDSA)
Tingginya kejadian hipotensi post spinal
dengan  metode  farmakologis  dan
nonfarmakologis yang berbeda
memerlukan kombinasi metode yang
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berbeda untuk pencegahan dan
pengelolaannya.  Penggunaan  efedrin
sebagai agen simpatomimetik  yang
memiliki  mekanisme kerja langsung
(menjadi agonis reseptor norepinefrin) dan
tidak langsung (meningkatkan pelepasan
norepinefrin)  untuk  mempertahankan
tekanan arteri, terutama  dengan
meningkatkan  curah  jantung  (13).
Profilaksis efedrin dapat diberikan dengan
aman melalui rute bolus intravena yang
sederhana dan murah karena durasi
kerjanya lebih lama daripada vasopresor
lainnya (14).

Hasil penelitian ini mendapati bahwa
seluruh pasien pada kelompok LDSA tidak
mendapatkan efedrin. Sementara itu, pada
kelompok NLDSA, terdapat 14,3% yang
mendapatkan  efedrin.  Hasil analisis
menunjukkan bahwa perbedaan proporsi
tersebut signifikan secara statistik (p =
0,026). Hal ini menunjukkan bahwa pasien
pada kelompok NLDSA memiliki kondisi
hemodinamik yang lebih tidak stabil,
sehingga memerlukan intervensi efedrin.
Temuan ini sekaligus memperkuat hasil
penelitian yang didapati bahwa pada
kelompok NLDSA akan memiliki kondisi
hemodinamik yang relatif lebih tidak stabil
dibandingkan kelompok LDSA.

Hasil ini sejalan dengan sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Omar
(2016) di Mesir, hasil penelitian tersebut
mendapati bahwa penggunaan efedrin
efektif untuk menjaga hemodinamik pasien
tetap stabil pada pasien yang mendapatkan
anestesi spinal (15).

Efedrin merupakan amina
simpatomimetik yang bekerja secara
langsung dan tidak langsung memiliki
kemampuan baik untuk mempertahankan
tekanan arteri terutama melalui
peningkatan curah jantung dan denyut
jantung sebagai akibat dari aktivitas
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dominannya pada adrenoreseptor. Anestesi
spinal rentan terhadap hipotensi dan terjadi
pada awal blok sensorik-motorik karena
akar saraf tulang belakang di dalam serat
saraf simpatis dan serat sensorik yang tidak
bermielin. Pemberian efedrin memiliki
potensi baik untuk mengatasi masalah ini
(16).

Perbandingan Hemodinamik Antara
Kelompok Low Dose Spinal Anesthesia
dan Kelompok Non-Low Dose Spinal
Anesthesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok NLDSA memiliki median nadi
yang secara signifikan lebih cepat daripada
kelompok LDSA. Didapatkan juga
kelompok NLDSA memiliki median
tekanan darah sistolik yang secara
signifikan lebih rendah, memiliki median
tekanan darah diastolik yang secara
signifikan lebih rendah, dan memiliki
median MAP yang secara signifikan lebih
rendah daripada kelompok LDSA. Hasil ini
sejalan dengan sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Cenkowski (5), didapatkan
bahwa pemberian low-dose  spinal
anesthesia  efektif ~ untuk  menjaga
hemodinamik tetap stabil pada pasien yang
mendapatkan anestesi spinal.

Hasil serupa juga dilaporkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Almeida
(2022) di Portugal (17). Anestesi dosis
rendah (levobupivacaine atau bupivacaine
<7,5 dan 5 mg; lidocaine <75 dan 50 mg;
tetracaine <7,5 mg dan 5 mg; serta
prilocaine <30 mg dan 20 mg) akan
memiliki hemodinamik yang lebih stabil,
sehingga mereka membutuhkan agen
vasopresor yang lebih sedikit atau tidak
membutuhkannya sama sekali. Penelitian
yang dilakukan oleh Desai di India juga
mendapati hasil yang serupa dengan
penelitian ini, penelitian tersebut mendapati
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bahwa pasien yang mendapatkan anestesi
bupivacaine dosis 7,5 mg (dosis rendah)
akan memiliki kondisi hemodinamik yang
secara signifikan lebih baik dengan tetap
mempertahankan efek anestesi yang
diinginkan (18).

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Sulistyawan, hasil penelitian
tersebut menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara hasil
anestesi spinal dengan dosis rendah
maupun dosis biasa. Hipotensi pada
penggunaan conventional dose
(bupivacaine >8 mgq) lebih tinggi dibanding
pasien yang mendapat low dose
(bupivacaine <7mg) sehingga kejadian
mual dan muntah lebih rendah bahkan tidak
ditemukan pada penggunaan low dose yang
disebabkan oleh rendahnya kejadian
hipotensi yang memicu mual (19).

Meta analisis yang dilakukan oleh
Klimek telah dengan jelas melaporkan
bahwa kejadian hipotensi (atau keparahan
hipotensi) akan berkurang ketika dosis
anestesi spinal bupivacaine diberikan di
bawah 9 mg. Penambahan cairan fisiologis
pada epidural akan mengurangi tekanan
negatif pada epidural, sehingga terjadi
pengurangan volume kantung dural.
Kondisi inilah yang diduga akan menjaga
keseimbangan respon simpatis-
parasimpatis, sehingga kondisi
hemodinamik pasien dapat tetap stabil.
Keterbatasan pada penelitian ini tidak
menunjukkan secara mendetail perubahan
hemodinamik selama SC berlangsung,
hanya menunjukkan nilai tengah dari nilai
hemodinamik. Perubahan hemodinamik
yang fluktuatif akan lebih menunjukkan
secara riil efek dari anestesi spinal baik
dengan NLDSA maupun LDSA (20).
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SIMPULAN

Pasien  dengan  pemberian  LDSA
menunjukkan hemodinamik yang lebih
stabil dibandingkan dengan pasien dengan
NLDSA yang memerlukan efedrin untuk
menstabilkan hemodinamiknya, sehingga
pertimbangan untuk pemberian LDSA
lebih disarankan dibanding dengan NLDSA
dengan kriteria pasien yang sesuai dengan
penelitian ini.
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