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ABSTRAK

Anestesi spinal adalah teknik anestesi yang paling sering dilakukan pada contohnya
tindakan sectio cesarea dan appendectomy. Faktor - faktor yang dapat
mempengaruhi penurunan hemodinamik ialah faktor pasien seperti usia jenis
kelamin dan indeks massa tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
insidensi ganggun hemodinamik pada pasien RSU UKI periode tahun 2020. Jenis
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif
menggunakan 93 jumlah rekam medik dianalisis dengan program SPSS v.26. Hasil
penelitian menunjukkan status hemodinamik pada pasien sectio cesarea dengan
anestesi spinal yaitu tekanan darah dan denyut nadi menurun pada tujuh orang atau
70%, status hemodinamik pada pasien appendisitis menurun pada tiga orang atau
30%. Gangguan hemodinamik yaitu hipotensi dengan bradikardia pada pasien
dengan usia remaja akhir dengan angka tiga puluh persen dan dewasa awal dengan
angka tujuh puluh persen. Hipotensi dengan bradikardia tidak didapatkan pada usia
dewasa akhir, lansia awal dan lansia akhir. Dari enam orang dengan jenis kelamin
laki-laki, lima orang dengan jenis kelamin laki-laki tidak mengalami hipotensi
dengan bradikardia, sedangkan satu orang laki-laki mengalami hipotensi dengan
bradikardia. Dari delapan puluh tujuh orang dengan jenis kelamin perempuan, tujuh
puluh delapan orang tidak mengalami hipotensi dengan bradikardia. Sisanya
sembilan orang mengalami hipotensi dengan bradikardia. Ada tujuh orang dengan
obesitas tipe satu mengalami hipotensi dengan bradikardia, lalu dua orang dengan
derajat indeks massa tubuh kurang juga mengalami hipotensi dengan bradikardia,
kemudian satu orang dengan derajat indeks massa tubuh normal. Hipotensi dengan
bradikardia tidak didapatkan pada pasien dengan derajat indeks massa tubuh
obesitas tipe dua dan berisiko obesitas.

Kata Kunci : Anestesi Spinal, Gangguan Hemodinamik, Bradikardia, Hipotensi
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ABSTRACT

Spinal anesthesia is the most commonly used anesthetic technique during caesarean
section and appendectomy. Several factors that can affect hemodynamic instability
are age, gender, and Body Mass Index (BMI). This research is purposely made for
finding out incidence of hemodynamic disorders in patients at RSU UKI in 2020.
The type of research used in this study is Descriptive method by using 93 medical
records analyzed through SPSS v.26 program. The result of this research indicates
the hemodynamic status in caesarean section patients with Spinal anesthesia which
is blood pressure and pulse decreased in seven people or 70%, hemodynamic status
in appendicitis patients declined in three people or 30%. Hemodynamic disorder is
hypotension and bradycardia in patients who 30% were in their late teenagers and
70% were in pre-adults. Hypotension and bradycardia were not found in late
adulthood, early elderly, and late elderly. Out of six men, five of them were not
hypotension and bradycardia; while the other one experienced hypotension and
bradycardia. Furthermore, out of 87 women, 78 of them did not go through
hypotension with bradycardia, whilst the remaining ‘9 women underwent
hypotension and bradycardia. There were also several people who suffered
hypotension and bradycardia, which are : 7 people with type 1 obesity, 2 people
with less range of Body Mass Index (BMI), as well as a person with a normal range
of Body Mass Index (BMI). Hypotension and bradycardia were not found in
patients with Body Mass Index degree (BMI) of type 2 obesity and at risk of obesity.

Keywords : Spinal Anesthesia, Hemodinamic Instability, Bradycardia, Hypotension
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