
Caring : Jurnal Keperawatan      ISSN: 2656-1557 (Online) ISSN: 1978-5755 (Print)                                 

 

 

18 

 
 

 
 
Hubungan Ketinggian Blok dengan Hemodinaik Intra Spinal Anestesi di 
Rumahh Sakit Muhammadiyah Yogyakarta 

 
Arfin Kurniadita1a, Jenita Doli Tine Donsu2b, Induniasih3c  

 
1 Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

aarfinkurniadita@gmail.com  
bo_induniasih@yahoo.com 
c donsu.tine@gmail.com 

 

 

HIGHLIGHTS 

- 

 
ARTICLE INFO   A B S T R A C T / A B S T R A K (DALAM DUA 
BAHASA) 

 

 
Article history 
 
Received date 29 June 2020 
Revised date 20 July 2020 
Accepted date 30 September 2020 

 
Keywords: 
 
Block anesthesia 
Blood pressure 
Heart rate 
Mean artery pressure 
 
 
 
Kata kunci: 
 

Darah 
Nadi 
Mean Artery Pressure 

 

 Latar Belakang: Anestesi regional Sub Arachnoid Block (SAB) 

menghasilkan ketinggian blok tertentu yang menyebabkan ketidakstabilan 
hemodinamik. Hal ini terjadi karena vasodilatasi pembuluh darah dan saraf 
simpatis yang terblok sehingga mendominasi kinerja dari saraf 
parasimpatis. Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan ketinggian blok 

dengan hemodinamik intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif non eksperimental dengan rancangan penelitian korelasional 
analitik dan desain penelitian survey cross sectional. Sampel penelitian 
berjumlah 50 responden pasien spinal anestesi. pengambilan sampel 
dengan konsekutif sampling, uji statistic yang digunakan adalah uji chi 
square. Hasil Penelitian: Ketinggian blok responden spinal anestesi 

mayoritas responden mengalami blok ketinggian pembedahan dan kulit 
(blok dibawah thoracalis 7). Hemodinamik responden intra spinal anestesi 
mayoritas memiliki tekanan darah, nadi, dan MAP stabil.  Terdapat 
hubungan yang bermakna antara ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok 
dibawah thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) dengan 
tekanan darah intra spinal anestesi. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara ketinggian blok ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok dibawah 
thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) dengan nadi intra 

spinal anestesi. Terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian blok 
ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok dibawah thoracalis 7 dan blok high 
spinal/diatas thoracalis 6) dengan MAP intra spinal anestesi.  Kesimpulan: 

Terdapat hubungan antara ketinggian blok dengan hemodinamik intra 
spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Abstrak 
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menghasilkan ketinggian blok tertentu yang menyebabkan ketidakstabilan 
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mayoritas memiliki tekanan darah, nadi, dan MAP stabil.  Terdapat 
hubungan yang bermakna antara ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok 
dibawah thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) dengan 

tekanan darah intra spinal anestesi. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara ketinggian blok ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok dibawah 
thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) dengan nadi intra 
spinal anestesi. Terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian blok 
ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok dibawah thoracalis 7 dan blok high 
spinal/diatas thoracalis 6) dengan MAP intra spinal anestesi.  Kesimpulan: 

Terdapat hubungan antara ketinggian blok dengan hemodinamik intra 
spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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1. PENDAHULUAN 

Penggunaan teknik regional anestesi dengan spinal anestesi / Subarachnoid block masih 

menjadi pilihan untuk operasi bedah sesar, operasi daerah abdomen, dan operasi ekstermitas 

bagian bawah karena teknik ini membuat pasien tetap dalam keadaan sadar sehingga masa pulih 

lebih cepat dan dapat dimobilisasi lebih cepat1. 

Anestesi spinal atau  subarachnoid block merupakan salah satu Teknik anestesi regional 

dengan cara penyuntikan obat anestesi local ke dalam ruang subarachnoid di regio antara 

vertebra lumbalis 2-3, lumbalis 3-4, lumbalis 4-5 dan kemudian anestesi spinal berhasil mencapai 

blok pada ketinggian blok tertentu2. Menurut penelitian Ngabalin (2017) 3, 60,6% pasien 

mengalami blok dibawah T7, 39,4% pasien mengalami blok diatas T6 (blok high spinal)), dan 

tidak ada pasien yang mengalami ketinggian total blok (blok setinggi medula dan servical). 

Peninggian blockade saraf pada spinal anestesi dapat terjadi karena tinggi rendahnya lokasi 

penyuntikan (level puncture spinal), barisitas, posisi pasien selama dan setelah penyuntikan, 

karakteristik pasien, barbotase, volume obat, kondisi pasien, jenis dan dosis obat. 

Anestesi spinal yang mencapai ketinggian blok tertentu, berhasil mencapai blok pada 

nervus simpatis tertentu, akan menyebabkan vasodilatasi luas dan tentunya akan terjadi 

perubahan hemodinamik yang bermakna komplikasi anestesi spinal umumnya terkait adanya 

blockade saraf simpatis yaitu hipotensi, bradikardi, mual dan muntah 4. 

Berdasarkan studi lapangan yang dilakukan, didapatkan data bahwa di IBS RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta belum melakukan observasi ketinggian blok pada pasien spinal 

anestesi. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta diperoleh hasil pada bulan Oktober 2019, jumlah pasien yang menjalani pembedahan 

sedang dan besar sejumlah 280 pasien dan dengan teknik spinal anestesi pada usia 17-60 tahun 

rata-rata perbulan 100 pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui “Hubungan Ketinggian Blok dengan 

Hemodinamik Intra Spinal Anestesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta” 

. 
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2. METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental dengan rancangan 

penelitian korelasional analitik dan desain penelitian survey cross sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 50 responden (ASA I,II,dan III) pasien spinal anestesi. pengambilan sampel dengan 

konsekutif sampling, uji statistic yang digunakan adalah uji chi square (Donsu, 2016). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Instalasi Bedah Sentral RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta memiliki 4 kamar operasi 

dan 25 petugas. Petugas terdiri 5 orang penata anestesi dengan latar belakang pendidikan D-IV 

Anestesi 2 orang, D-III Anestesi 1 orang dan D-III Keperawatan dengan pelatihan anestesi 2 

orang dan tenaga medis lainnya seperti apoteker dengan jumlah tenaga 2 orang, petugas on loop 

2 orang serta cleaning service berjumlah 3 orang. Rata-rata pasien operasi mencapai 15-30 

pasien per hari, dengan 4-7 diantaranya adalah operasi dengan anestesi spinal 

 

Karakteristik Responden 

Berikut adalah tabel distribusi frekuensi responden di IBS RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarya. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

No Karakteristik 
Responden  

Frek
uensi 

Presentase (%) 

1. Jenis Kelamin  
Laki-Laki 
Perempuan 

 
28 
22 

 
56 
44 

 Total 50 100 

2. Umur 
10-20 tahun  
21-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
61-70 tahun 

 
4 
11 
12 
5 
11 
7 

 
8 

22 
24 
10 
22 
14 

 Total 50 100 

3. Status Fisik (ASA) 
ASA I 
ASA II 
ASA III 

 
27 
23 
0 

 
54 
46 
0 

 Total 50 100 

4 Lama Pembedahan  
< 60 menit 
> 60 menit 

 
 

50 
0 

 
 

100 
0 

 Total 50 100 
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Berdasarkan tabel 1 diatas pada karakteristik jenis kelamin, laki-laki lebih banyak dari 

perempuan yaitu 28 responden (56%). Berdasarkan umur, responden berumur 31-40 tahun yaitu 

12 responden (24%) lebih banyak daari kategori umur yang lainnya.  Berdasarkan status fisik 

ASA, responden dengan ASA I lebih banyak dari ASA II dan ASA III berjumlah 27 responden 

(54%). Berdasarkan lama pembedahan, seluruh responden dalam penelitian ini mangalami lama 

pembedahan dibawah 60 menit. 

 
Ketinggian Blok 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi ketinggian blok 

N
o. 

Ketinggian 
Blok Spinal 

Anestesi 

Frek
uensi  

Presentase (%) 

1. Blok 
Ketinggian 
Pembedah
an dan kulit  

31 62 

2. Blok High 
Spinal 

19 38 

3. Blok Total 
Spinal 

0 0 

 Total 50 100 

 
Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa mayoritas responden mengalami blok ketinggian 

pembedahan dan kulit (blok dibawah thoracalis 7) sebanyak 31 responden (62%). 

 
Hemodinamik 
 

Tabel 3. Distribusi frekuensi hemodinamik 
 

No Hemodinamik Frekuensi Presentase 
(%) 

1. Tekanan 
darah 

Tidak stabil 
Stabil 

 
23 
27 

 
46 
54 

 Total 50 100 

2. Nadi 
Tidak Stabil 

Stabil 

 
12 
38 

 
24 
76 

 Total 50 100 

3. MAP 
Tidak Stabil 

Stabil 

 
23 
27 

 
46 
54 

 Total 50 100 
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Berdasarkan tabel 3 diatas memperlihatkan bahwa responden dengan tekanan darah 

stabil lebih banyak daripada yang tidak stabil yaitu sejumlah 27 responden (54%). Responden 

dengan nadi stabil lebih banyak daripada yang tidak stabil yaitu sejumlah 38 responden (76%). 

Responden dengan MAP stabil lebih banyak daripada yang tidak stabil yaitu sejumlah 27 

responden (54%). 

 

Hubungan Ketinggian Blok dengan Tekanan Darah 

Hubungan ketinggian blok dengan hemodinamik (tekanan darah) dapat dilihat pada tabel 

berikut ini: 

 
Tabel 4. Hubungan Ketinggian blok dengan Tekanan Darah 

Ketin
ggian 
Blok 

Tekanan Darah  Koefisi
en 

Kontin
gensi  

p value 

Tidak 
Stabil 

Stabil Total 

f % F % F %   

Blok 
Total 

0  0  0    

Blok 
High 
Spin
al  

1
7 

89,
5 

2 1
0,
5 

1
9 

100 

Blok 
Pem
beda
han 
dan 
Kulit  

6 19,
4 

2
5 

8
0,
6 

3
1 

100 

Juml
ah 

2
3 

46 2
7 

5
4 

5
0 

100 0,564 0,000 

 
 

Tabel 4 diatas memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami ketinggian 

blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki tekanan darah yang 

tidak stabil yaitu sejumlah 17 responden (89,5%). Responden dengan ketinggian blok 

pembedahan dan kulit mayoritas memiliki tekanan darah stabil sejumlah 25 responden (80,6%). 

Hasil uji korelasi chi square  dengan nilai fisher’s exact test terlihat pada kolom p value 

adalah 0,000 atau probabilitas diatas 0,05 (0,000<0,05) maka Ho ditolak yang artinya terdapat 

hubungan ketinggian blok dengan tekanan darah pada pasien intra spinal anestesi di IBS RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Tingkat keeratan hubungan ketinggian blok dengan tekanan 

darah pada pasien intra spinal anestesi hasil koefisien kontingensi menunjukkan (r) = 0,564, hasil 

koefisien kontingensi menunjukkan r:>0,5-0,75 yang artinya tingkat hubungan keeratan kuat, 
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dengan arah hubungan positif yang artinya apabila ketinggian blok semakin tinggi maka tingkat 

ketidakstabilan hemodinamik (tekanan darah) pasien semakin tinggi. 

 

Hubungan Ketinggian Blok dengan Nadi 

Hubungan ketinggian blok dengan hemodinamik (nadi) dapat dilihat pada tabel berikut 

ini: 

 
Tabel 5. Hubungan Ketinggian blok dengan Nadi 

Ketinggi
an Blok 

Nadi Koefisi
en 

Kontin
gensi  

p 
value Tidak 

Stabil 
Stabil Total 

f % F % F %   

Blok 
Total 

0  0  0    

Blok 
High 
Spinal  

1
1 

5
7,
9 

8 4
2,
1 

1
9 

100 

Blok 
Pembe
dahan 
dan 
Kulit  

1 3,
3 

3
0 

9
6,
7 

3
1 

100 

Jumlah 
1
2 

2
4 

3
8 

7
6 

5
0 

100 0,528 0,00
0 

 
 

Tabel 5 diatas memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami ketinggian 

blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki nadi yang tidak 

stabil yaitu sejumlah 11 responden (57,9%). Responden dengan ketinggian blok pembedahan 

dan kulit mayoritas memiliki nadi yang stabil sejumlah 30 responden (96,7%). 

Hasil uji korelasi chi square  dengan nilai fisher’s exact test pada tabel terlihat bahwa pada 

kolom p value adalah 0,000 atau probabilitas diatas 0,05 (0,000<0,05) maka Ho ditolak yang 

artinya terdapat hubungan antara ketinggian blok dengan nadi pada pasien intra spinal anestesi 

di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Tingkat keeratan hubungan ketinggian blok dengan 

nadi pada pasien intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tabel 5 

diatas didapatkan  hasil koefisien kontingensi (r) = 0,528, yang artinya signifikansi tingkat 

hubungan keeratan kuat, dengan arah hubungan positif yang artinya apabila ketinggian blok 

spinal anestesi  semakin tinggi maka tingkat ketidakstabilan hemodinamik (nadi) pasien juga akan 

semakin tinggi. 

 

Hubungan Ketinggian Blok dengan MAP 
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Hubungan ketinggian blok dengan hemodinamik (Mean Artery Pressure) dapat dilihat pada 

tabel berikut ini: 

 

Tabel 6. Hubungan Ketinggian Blok dengan MAP 

Ketinggi

an Blok 

MAP Koefi

sien 

Konti

ngen

si  

p 

value Tidak 

Stabil 

Stabi

l 

Total 

F % F % F %   

Blok 

Total 

0  0  0    

Blok 

High 

Spinal  

1

6 

8

4,

2 

3 1

5,

8 

1

9 

100 

Blok 

Pembed

ahan 

dan Kulit  

7 2

2,

6 

2

4 

7

7,

4 

3

1 

100 

Jumlah 
2

3 

4

6 

2

7 

5

4 

5

0 

100 0,51

5  

0,00

0 

 

Tabel  6 diatas  memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami ketinggian 

blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki MAP yang tidak 

stabil yaitu sejumlah 16 responden (84,2%). Responden dengan ketinggian blok pembedahan 

dan kulit mayoritas memiliki MAP yang stabil sejumlah 24 responden (77,4%).  

Berdasarkan tabel diatas probabilitas data dengan uji korelasi chi square  dengan nilai 

fisher’s exact test pada tabel terlihat bahwa pada kolom p value adalah 0,000 atau probabilitas 

diatas 0,05 (0,000<0,05) maka Ho ditolak artinya ada hubungan ketinggian blok dengan MAP 

pada pasien intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Tingkat keeratan 

hubungan ketinggian blok dengan MAP pada pasien intra spinal anestesi di IBS RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada tabel 4.6 hasil koefisien kontingensi (r) = 0,515, hasil koefisien 

kontingensi menunjukkan r:>0,5-0,75 yang artinya tingkat hubungan keeratan kuat, dengan arah 

hubungan positif yang artinya apabila ketinggian blok semakin tinggi maka tingkat ketidakstabilan 

hemodinamik (MAP) pasien semakin tinggi. 

 

PEMBAHASAN 
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1. Ketinggian Blok  

Tabel 2 distribusi frekuensi ketinggian blok spinal anestesi memperlihatkan bahwa 

sejumlah 31 responden (62%) mengalami blok ketinggian pembedahan dan  kulit (blok dibawah 

thoracalis 7), sejumlah 19 responden (38%) mengalami ketinggian blok high spinal (blok diatas 

thoracalis 6), dan tidak ada responden yang mengalami ketinggian blok total spinal (blok setinggi 

medulla sampai servical) (0%). Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahwa sebagian 

besar responden mengalami ketinggian blok pembedahan dan kulit yaitu 62% dari total 

responden. Data ini sesuai dengan penelitian yang mengatakan bahwa dari 66 responden yang 

diteliti, 40 responden diantaranya mengalami mengalami blok dibawah thoracalis 7 3. 

Ketinggian blok spinal anestesi yang berbeda-beda pada setiap responden dipengaruhi 

oleh beberapa faktor salah satu diantaranya yaitu tinggi rendahnya lokasi penyuntikan. Faktor 

lain yang dapat mempengaruhi ketinggian blok spinal adalah posisi pasien selama dan setelah 

penyuntikan, barisitas dan berat jenis obat, volume obat, barbotase atau kecepatan penyuntikan, 

dan kondisi pasien.2 Hal ini didukung oleh penelitian tentang perbandingan efek kecepatan injeksi 

0,4 ml/detik dan 0,2 ml/detik prosedur anestesi spinal terhadap kejadian hipotensi pada sectio 

caesarea mendapatkan injeksi anestesi dengan kecepatan 0,2 ml/detik dapat mengurangi insiden 

hipotensi pasca spinal anestesi tanpa mempengaruhi onset dan tinggi blok 5. 

 

2. Hemodinamik 

a. Tekanan darah  

Tabel 3 distribusi frekuensi hemodinamik intra spinal anestesi memperlihatkan bahwa 

responden yang mengalami ketidakstabilan tekanan darah 23 responden (46%) yang sebagian 

besar disebabkan karena ketinggian blok diatas thoracalis 7, sebagian responden memiliki 

tekanan darah yang stabil 27 responden (54%) yang sebagian besar karena ketinggian blok 

dibawah thoracalis 6 sesuai ketinggian blok pembedahan dan kulit. Tabel 4 memperlihatkan 

bahwa responden dengan blok pembedahan dan kulit yang mengalami ketidakstabilan tekanan 

darah yaitu 6 responden (19,4%) kemungkinan kecil disebabkan oleh obat, faktor jenis kelamin, 

umur, dan status fisik ASA, sedangkan dengan blok high spinal yang mengalami ketidakstabilan 

tekanan darah yaitu 17 responden (89,5%) karena ketinggian blok diatas thoracalis 7.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian tentang hipotensi yang terjadi selama 

spinal anestesi pada section caesarea, didapatkan bahwa pada spinal anestesi terdapat 

ketidakstabilan tekanan darah berupa hipotensi yang terjadi secara signifikan (Zwane dkk, 2019). 

Dalam penelitian ini mayoritas responden memiliki tekanan darah yang stabil, hal ini 

dikarenakan oleh ketinggian blok yang sesuai untuk pembedahan, dapat dibuktikan dari tabel 

distribusi ketinggian blok yang memperlihatkan bahwa mayoritas responden mengalami 

ketinggian blok pembedahan dan kulit yaitu sejumlah 31 reponden atau 62%. 

 

b. Nadi  
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Tabel 3 distribusi frekuensi hemodinamik intra spinal anestesi memperlihatkan bahwa 

responden yang mengalami ketidakstabilan nadi 12 responden (24%) yang sebagian besar 

disebabkan karena ketinggian blok diatas thoracalis 7, sebagian responden memiliki nadi yang 

stabil 38 responden (76%) yang sebagian besar karena ketinggian blok dibawah thoracalis 6 

sesuai ketinggian blok pembedahan dan kulit. Tabel 5 memperlihatkan bahwa responden dengan 

blok pembedahan dan kulit yang mengalami ketidakstabilan tekanan darah yaitu 1 responden 

(3,3%) kemungkinan kecil disebabkan oleh obat, faktor jenis kelamin, umur, dan status fisik ASA, 

sedangkan dengan blok high spinal yang mengalami ketidakstabilan tekanan darah yaitu 11 

responden (57,9%) karena ketinggian blok diatas thoracalis 7.  

Dalam penelitian ini mayoritas responden memiliki nadi dan tekanan darah  yang stabil 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian tentang frekuensi denyut jantung sebagai predictor 

terjadinya hipotensi, didapatkan bahwa perubahan yang signifikan pada frekuensi denyut jantung 

intra spinal anestesi pasien obstetri dengan subarachnoid block6. 

 

c. MAP 

Tabel 3 distribusi frekuensi hemodinamik intra spinal anestesi memperlihatkan bahwa 

responden yang mengalami ketidakstabilan MAP 23 responden (46%) yang sebagian besar 

disebabkan karena ketinggian blok diatas thoracalis 7, sebagian responden memiliki tekanan 

darah yang stabil 27 responden (54%) yang sebagian besar karena ketinggian blok dibawah 

thoracalis 6 sesuai ketinggian blok pembedahan dan kulit. Tabel 6 memperlihatkan bahwa 

responden dengan blok pembedahan dan kulit yang mengalami ketidakstabilan tekanan darah 

yaitu 7 responden (22,6%) kemungkinan kecil disebabkan oleh obat, faktor jenis kelamin, umur, 

dan status fisik ASA, sedangkan dengan blok high spinal yang mengalami ketidakstabilan 

tekanan darah yaitu 16 responden (84,2%) karena ketinggian blok diatas thoracalis 7.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian tentang efek ondansetron intravena 

terhadap tekanan darah dan laju nadi pada anestesi spinal, didapatkan hasil bahwa selama spinal 

anestesi responden kelompok kontrol mengalami hemodinamik yang tidak stabil, dan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam tekanan systol, tekanan 

darah rata-rata, dan penggunaan efedrin antara kelompok kontrol dan kelompok ondansetron7. 

 

3. Hubungan Ketinggian Blok dengan Hemodinamik  

a. Hubungan Ketinggian Blok dengan Tekanan Darah 

Hasil uji tabulasi silang antara ketinggian blok spinal anestesi dengan tekanan darah intra 

spinal anestesi pada tabel 4 memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami 

ketinggian blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki tekanan 

darah yang tidak stabil yaitu sejumlah 17 responden (89,5%). Responden dengan ketinggian blok 

pembedahan dan kulit mayoritas memiliki tekanan darah stabil sejumlah 25 responden (80,6%)8. 

Hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan nilai signifikansi p value 0,00 lebih 

kecil dari 0,05 (0,021<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa hipotesis diterima. Dengan 
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demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara ketinggian blok dengan 

tekanan darah intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

Hasil penelitian ini mendukung penelitian terdahulu  tentang pengaruh kecepatan injeksi 

terhadap ketinggian blok spinal anestesi dengan Bupivacaine 50%, didapatkan bahwa laju injeksi 

lambat (sekitar 0,1-0,3 ml / detik) meskipun mencapai ketinggian blok sensorik pada T4 memiliki 

pengaruh yang signifikan pada blok sensorik ketinggian maksimal dan insidensi ketidakstabilan 

tekanan darah9. Sejalan dengan penelitian tentang efek bupivacaine isobaric dan hiperbarik 

terhadap perubahan hemodinamik, didapatkan hasil bahwa barisitas merupakan faktor signifikan 

dalam perubahan hemodinamik pada pasien dengan operasi sesar. Bupivakain isobarik 

menghasilkan perubahan yang lebih besar dalam tekanan darah10. 

 

b. Hubungan Ketinggian Blok dengan Nadi 

Hasil uji tabulasi silang antara ketinggian blok spinal anestesi dengan nadi intra spinal 

anestesi pada tabel 5 memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami ketinggian 

blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki nadi yang tidak 

stabil yaitu sejumlah 11 responden (57,9%). Responden dengan ketinggian blok pembedahan 

dan kulit mayoritas memiliki nadi yang stabil sejumlah 30 responden (96,7%). 

Hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan nilai signifikansi p value 0,00 lebih 

kecil dari 0,05 (0,021<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa hipotesis diterima. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketinggian blok 

spinal dengan nadi intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

Hal ini sesuai dengan penelitian tentang kefatalan bradikardi pada pasien spinal anestesi, 

penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan blok spinal yang tinggi mengalami 

ketidakstabilan nadi, dan pada blok tinggi diatas T4 akan menyebabkan kefatalan bradikardi 

sehingga menyebabkan henti jantung11, 13. 

 

c. Hubungan Ketinggian Blok dengan MAP 

Hasil uji tabulasi silang antara ketinggian blok spinal anestesi dengan nadi intra spinal 

anestesi pada tabel 6 memperlihatkan bahwa tidak ada responden yang mengalami ketinggian 

blok total. Responden dengan ketinggian blok high  spinal mayoritas memiliki MAP yang tidak 

stabil yaitu sejumlah 16 responden (84,2%). Responden dengan ketinggian blok pembedahan 

dan kulit mayoritas memiliki MAP yang stabil sejumlah 24 responden (77,4%). 

Hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan nilai signifikansi p value 0,00 lebih 

kecil dari 0,05 (0,021<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa hipotesis diterima. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat  hubungan yang signifikan antara ketinggian blok 

spinal dengan MAP intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

Hal ini sesuai dengan penelitian tentang pengaruh duduk lima menit pada pasien spinal 

anestesi dengan bupivacaine hiperbarik 10 mg terhadap perubahan tekanan arteri rata-rata dan 

blok sensorik didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan signifikan tekanan arteri rata-rata pada 
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pasien yang tidak dilakukan duduk lima menit atau langsung dibaringkan, dan hal ini sebanding 

dengan ketinggian blockade sensorik12. 

. 

4. KESIMPULAN 

 

a. Ketinggian blok responden spinal anestesi mayoritas responden mengalami blok 
ketinggian pembedahan dan kulit (blok dibawah thoracalis 7).  

b. Hemodinamik responden intra spinal anestesi mayoritas memiliki tekanan darah, nadi, 
dan MAP stabil.  

c. Terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian blok (pembedahan, kulit/blok 
dibawah thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) dengan tekanan darah intra 
spinal anestesi. 

d. Terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian blok ketinggian blok 
(pembedahan, kulit/blok dibawah thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) 
dengan nadi intra spinal anestesi. 

e. Terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian blok ketinggian blok 
(pembedahan, kulit/blok dibawah thoracalis 7 dan blok high spinal/diatas thoracalis 6) 
dengan MAP intra spinal anestesi.  
Berdasarkan hasil diatas disimpulkan bahwa terdapat hubungan ketinggian blok dengan 

hemodinamik intra spinal anestesi di IBS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

. 
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