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Abstract: Description of Non Invasive Hemodynamic Differences in Surgical
Patients Undergoing General And Regional Anesthesia at Islamic Hospital
Purwokerto. Uncontrolled hemodynamic changes during anesthesia can pose
serious risks to surgical patients. This study aimed to describe the differences in non-
invasive hemodynamic parameters between surgical patients undergoing general
anesthesia and regional anesthesia. A quantitative descriptive study with a cross-
sectional design was conducted at Islamic Hospital Purwokerto. A total of 150 surgical
patients were included using purposive sampling. Most respondents were aged 50-
59 years (30.7%), predominantly female (54%), and classified as ASA physical status
II (54.7%). In the general anesthesia group, systolic/diastolic blood pressure
decreased from 141/81 mmHg to 118/68 mmHg. Heart rate gradually declined from
90 bpm to 85 bpm, respiratory rate decreased from 21 to 19 breaths/min, body
temperature slightly dropped from 36.4°C to 36.3°C, SpO, remained stable at 99.2%
to 99.1%, and MAP decreased from 100 mmHg to 83 mmHg. In the regional
anesthesia group, blood pressure decreased from 142/83 mmHg to 121/71 mmHg,
heart rate declined from 85 bpm to 61 bpm, respiratory rate remained stable at 21
to 20 breaths/min, body temperature stayed at 36.3°C, SpO., remained at 99%, and
MAP decreased slightly from 100 mmHg to 89 mmHg. Regional anesthesia
demonstrated better hemodynamic stability during the early phase of anesthesia
compared to general anesthesia, particularly in heart rate and mean arterial pressure.
Keywords: General Anesthesia, Hemodynamics, Regional Anesthesia

Abstrak: Gambaran Perbedaan Hemodinamik Non Invasif Pasien Operasi
Bedah Dengan General Dan Regional Anestesi Di RSI Purwokerto. Perubahan
hemodinamik yang tidak terkendali selama anestesi dapat menimbulkan risiko serius
pada pasien bedah. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan perbedaan parameter
hemodinamik non-invasif antara pasien bedah yang menjalani anestesi umum dan
anestesi regional. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif
dengan desain penelitian cross sectional. yang dilakukan di Rumah Sakit Islam
Purwokerto. Sebanyak 150 pasien bedah dimasukkan menggunakan teknik purposive
sampling. Mayoritas responden berusia 50-59 tahun (30,7%), sebagian besar
perempuan (54%), dan diklasifikasikan sebagai status fisik ASA II (54,7%).Pada
kelompok anestesi umum, tekanan darah sistolik/diastolik menurun dari 141/81
mmHg menjadi 118/68 mmHg. Denyut jantung menurun bertahap dari 90 bpm
menjadi 85 bpm, frekuensi napas menurun dari 21 menjadi 19 x/menit, suhu tubuh
sedikit turun dari 36,4°C menjadi 36,3°C, SpO, tetap stabil pada 99,2% hingga
99,1%, dan MAP menurun dari 100 mmHg menjadi 83 mmHg. Pada kelompok
anestesi regional, tekanan darah menurun dari 142/83 mmHg menjadi 121/71
mmHg, denyut jantung menurun dari 85 bpm menjadi 61 bpm, frekuensi napas tetap
stabil pada 21 hingga 20 x/menit, suhu tubuh tetap 36,3°C, SpO, tetap 99%, dan
MAP menurun sedikit dari 100 mmHg menjadi 89 mmHg.Anestesi regional
menunjukkan stabilitas hemodinamik yang lebih baik pada fase awal anestesi
dibanding anestesi umum, terutama pada denyut jantung dan tekanan arteri rata-
rata.

Kata Kunci: General Anestesi, Hemodinamik, Regional Anestesi
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PENDAHULUAN

Tindakan pembedahan merupakan
salah satu intervensi medis yang terus
mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Secara global, lebih dari 234 juta
prosedur pembedahan dilakukan setiap
tahunnya untuk menangani berbagai
kondisi, mulai dari persalinan terhambat,
cacat lahir, katarak, kanker, diabetes,
hingga cedera akibat kecelakaan rumah
tangga, industri, dan lalu lintas. Kondisi-
kondisi tersebut umumnya memerlukan
pembedahan sebagai solusi klinis utama,
dan jumlahnya diperkirakan akan terus
meningkat di masa mendatang (WHO,
2018). Di Indonesia, tindakan
pembedahan juga menjadi bagian
penting dalam pelayanan kesehatan.
Data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menunjukkan bahwa tindakan
operasi menempati peringkat ke-11 dari
50 jenis penanganan penyakit, dengan
sekitar 32% di antaranya merupakan
tindakan pembedahan elektif
(Kemenkes, 2021). Hal ini menunjukkan
bahwa kebutuhan terhadap layanan
bedah cukup tinggi, sehingga aspek
keamanan pada pasien dalam prosedur
pembedahan menjadi perhatian utama,
mengingat risiko komplikasi dan dampak
yang dapat ditimbulkan.

Penggunaan anestesi, sedasi dan
intervensi bedah merupakan proses yang
komplek dan sering dijumpai di rumah
sakit (Fowler, 2013). Seiring dengan itu,
secara garis besar anestesi dibagi
menjadi dua kelompok vyaitu anestesi
umum dan anestesi regional (Kasus et
al., 2023). Anestesi umum bertujuan
untuk menghilangkan kesadaran, nyeri,
serta menimbulkan amnesia yang
bersifat reversibel dan terkontrol. Teknik
ini dikenal dengan konsep trias anestesi
yang meliputi hipnotik atau sedatif,
analgesia, dan relaksasi otot. Sementara
itu, anestesi regional lebih berfokus pada
penghilangan nyeri tanpa
menghilangkan kesadaran pasien,
sehingga tidak sepenuhnya memenuhi
konsep trias anestesi (Pramono, 2015).

Pemantauan hemodinamik sangat
penting terutama pada anestesi general
karena secara umum anestesi akan
mengakibatkan bermacam gangguan
sistem tubuh dan organ tubuh (Pramono,
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2015). Penggunaan teknik anestesi,
khususnya anestesi umum, dapat
memengaruhi kondisi fisiologis tubuh,
termasuk sistem kardiovaskular. Oleh
karena itu, pemantauan hemodinamik
menjadi aspek yang sangat penting
selama tindakan pembedahan.
Hemodinamik menggambarkan kondisi
aliran darah dalam tubuh, baik pada
sirkulasi sistemik maupun pulmonal,
yang secara normal dipertahankan
melalui mekanisme kontrol
neurohormonal. Pada pasien dengan
kondisi kritis, perubahan hemodinamik
dapat terjadi dengan cepat, sehingga
monitoring yang tepat menjadi kunci

dalam menjaga stabilitas pasien
(Muftilov et al., 2020).
Perubahan hemodinamik yang

tidak terkontrol dengan baik dapat
membahayakan pasien (Dangga, 2022).
Disfungsi organ, kegagalan multi-organ,
dan kematian dapat terjadi sebagai
konsekuensi dari tiga kelainan
hemodinamik utama: hipovolemia
(volume darah rendah), disfungsi
jantung, dan perubahan tonus pembuluh
darah (seperti syok) (Sirait, 2020). Oleh

karena itu, pemahaman vyang baik
mengenai respons hemodinamik
terhadap berbagai teknik anestesi

menjadi sangat penting dalam praktik
klinis.

Meskipun berbagai penelitian telah
membahas perubahan hemodinamik
akibat anestesi, penelitian yang secara
khusus membandingkan  parameter
hemodinamik non-invasif antara
anestesi umum dan anestesi regional
pada pasien bedah di Indonesia masih
terbatas. Keterbatasan ini menunjukkan
adanya celah penelitian yang perlu dikaji
lebih lanjut, terutama dalam konteks

praktik klinis di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis secara gambaran

perbedaan respons hemodinamik pada
pasien yang menjalani tindakan
pembedahan dengan menggunakan
anestesi umum dan anestesi regional,
sehingga diharapkan dapat memberikan
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gambaran klinis yang lebih jelas dalam
pemilihan teknik anestesi yang tepat.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan deskriptif
menggunakan desain penelitian cross
sectional. Penelitian ini berguna untuk
mengetahui gambaran perbedaan
hemodinamik pasien operasi bedah
dengan general dan regional anestesi.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah
Sakit Islam Purwokerto pada bulan Mei -
Juni 2025.

Populasi dalam penelitian ini
mencakup semua pasien operasi bedah
di RSI Purwokerto pada pada tanggal 30
Mei — 30 Juni 2025. Perkiraan populasi
dihitung menggunakan jumlah rata -
rata pasien operasi bedah per triwulan
yaitu 234 pasien. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive
sampling sebanyak 150 responden.
Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak Statistical Package for

HASIL

Berikut hasil dalam penelitian yang
dilakukan terhadap 150 responden di
RSI Purwokerto. Penelitian ini diawali
pada fase pra anestesi untuk pengkajian

the Social Sciences (SPSS). Data
dianalisis secara  deskriptif  untuk
menggambarkan karakteristik

responden dan perubahan parameter
hemodinamik, yang disajikan dalam
bentuk nilai rerata (mean), standar
deviasi, serta distribusi frekuensi dan
persentase. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu (1) pasien dewasa
(usia 19 - 59 tahun) (2) pasien yang
menjalani prosedur bedah elektif (3)
pasien yang menerima anestesi general
atau anestesi regional (4) pasien dengan
status fisik ASA I-II-III (5) pasien yang
bersedia memberikan informed consent
dan kriteria eksklusi antara lain (1)
Pasien dengan gangguan jantung atau
kardiovaskular berat (2) pasien dengan
gangguan ginjal berat (3) pasien dengan
riwayat alergi terhadap obat anestesi (4)
pasien yang tidak dapat memberikan
informed consent. Penelitian ini telah
disetujui oleh Komite Etik Universitas
Harapan Bangsa dengan nomor surat
B.LPPM-UHB/737/06/2025.

kriteria  inklusi responden dan
persetujuan, dilanjutkan intra anestesi
untuk melaksanakan penelitian, adapun
hasil penelitian sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Frek i (f p t o/
Umur rekuensi (f) ersentase (%)
19 - 29 Tahun 45 30.0

30 - 39 Tahun 23 15.3

40 - 49 Tahun 36 24.0

50 - 59 Tahun 46 30.7
Total 150 100.0
Jenis Kelamin

Laki - laki 69 46.0
Perempuan 81 54.0
Total 150 100.0
Status Fisik ASA

ASA I 52 34.7

ASA II 82 54.7

ASA 111 16 10.7
Total 150 100.0
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perubahan Hemodinamik Pre Dan Post Pasien
Operasi Bedah Dengan General Anestesi
Pre Induksi Post Induksi
General General Anestesi

Perubahan
Hemodinamik

Anestesi (5 Menit Preload)
Tekanan Darah
Mean Sistol 141 mmHg 118 mmHg
Min 101 mmHg 68 mmHg
Max 217 mmHg 175 mmHg
Mean Diastole 81 mmHg 69 mmHg
Min 53 mmHg 36 mmHg
Max 117 mmHg 134 mmHg
Suhu
Mean 36,4 °C 36,3 °C
Min 36,0 °C 36,0 °C
Max 36,8 °C 36,7 °C
Nadi
Mean 90 x/Menit 85 x/Menit
Min 42 x/Menit 42 x/Menit
Max 125 x/Menit 129 x/Menit
Respiratory Rate
Mean 21 x/Menit 19 x/Menit
Min 13 x/Menit 10 x/Menit
Max 34 x/Menit 29 x/Menit
Sp02
Mean 99 % 99 %
Min 96 % 87 %
Max 100 % 100 %
Mean Arterial Pressure
Mean 100 mmHg 83 mmHg
Min 54 mmHg 42 mmHg
Max 145 mmHg 134 mmHg

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perubahan Hemodinamik Pre Dan Post Pasien

Operasi Bedah Dengan Regional Anestesi

Pre Induksi Post Induksi
:I::I;::‘naanmik Regional Regional Anestesi
Anestesi (5 Menit Preload)
Tekanan Darah
Mean Sistol 141 mmHg 121 mmHg
Min 106 mmHg 68 mmHg
Max 197 mmHg 184 mmHg
Mean Diastole 83 mmHg 71 mmHg
Min 53 mmHg 45 mmHg
Max 119 mmHg 119 mmHg
Suhu
Mean 36,3 °C 36,3 °C
Min 36.0 °C 35,8 °C
Max 36.7 °C 36.7 °C
Nadi
Mean 85 x/Menit 81 x/Menit
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Min 48 x/Menit 36 x/Menit

Max 117 x/Menit 145 x/Menit
Respiratory Rate

Mean 21 x/Menit 20 x/Menit

Min 16 x/Menit 15 x/Menit

Max 25 x/Menit 24 x/Menit
Sp02

Mean 99 % 99 %

Min 96 % 94 %

Max 100 % 100 %
Mean Arterial Pressure

Mean 100 mmHg 89 mmHg

Min 65 mmHg 61 mmHg

Max 138 mmHg 150 mmHg

Tabel 4. Gambaran Perbedaan Perubahan Hemodinamik General dan

Regional Anestesi

Mean perubahan
pada general

Mean perubahan

Hemodinamik pada regional

anestesi anestesi
Tekanan Darah

Sistol 23 mmHg 20 mmHg
Diastole 12 mmHg 12 mmHg

Suhu 0.1°C 0 °C
Nadi 5 x/Menit 4 x/Menit
Respiratory Rate 2 x/Menit 1 xMenit

Sp02 0 % 0 %
Mean Arterial Pressure 17 mmHg 11 mmHg

PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa
kelompok usia 50-59 tahun merupakan
kelompok mayoritas, yaitu sebanyak 46
responden (30,7%). Temuan ini
menunjukkan bahwa pasien usia
dewasa akhir lebih banyak menjalani
tindakan pembedahan. Hasil ini sejalan
dengan penelitian (Debbag & Ustiin, 2023).
yang menyatakan bahwa pada usia
tersebut terjadi penurunan fungsi
kardiovaskular dan sistem saraf otonom
yang dapat memengaruhi respons
terhadap anestesi.

Dalam penelitian ini, baik anestesi
general maupun regional menunjukkan
adanya perubahan hemodinamik pada
kelompok usia tersebut. Hal ini didukung
oleh penelitian (Candra David, 2020), yang
melaporkan bahwa anestesi spinal dapat
menyebabkan hipotensi dan bradikardia
sejak awal induksi. Selain itu, (Kholigin et
al., 2024), juga menyatakan bahwa pada
anestesi general, pasien usia dewasa
akhir rentan mengalami penurunan

tekanan darah akibat penurunan tonus
vaskular. Berdasarkan hal tersebut,
dapat diinterpretasikan bahwa usia
merupakan faktor penting vyang
memengaruhi stabilitas hemodinamik,

terutama karena kemampuan
kompensasi fisiologis yang sudah
menurun.

Penelitian ini juga menunjukkan
adanya perbedaan respons
hemodinamik berdasarkan jenis
kelamin. Perempuan cenderung

mengalami penurunan tekanan darah
yang lebih signifikan dibandingkan laki-
laki. Hasil ini sejalan dengan penelitian
(Rezayi Soufiani et al., 2024) vyang
menemukan bahwa perempuan lebih
rentan mengalami hipotensi selama
induksi anestesi general.

Temuan serupa juga dilaporkan
pada anestesi regional, di mana
perempuan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami hipotensi intraoperatif
DiMaria et al., (2025) Hal ini dapat

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 13, No. 3, Maret 2026 609



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

diinterpretasikan bahwa faktor
hormonal, tonus parasimpatis, serta
sensitivitas terhadap vasodilatasi

berperan dalam menentukan respons
hemodinamik pada perempuan.

Pada penelitian ini, pasien dengan
status ASA III menunjukkan
kecenderungan mengalami
ketidakstabilan hemodinamik yang lebih
tinggi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian(Hsu et al., 2024) yang
melaporkan bahwa pasien ASA III/IV
memiliki risiko komplikasi lebih besar
akibat hipotensi intraoperatif
dibandingkan ASA 1. Selain itu, Fiore et
al., (2025) menyatakan bahwa anestesi

regional memberikan stabilitas
hemodinamik yang lebih baik pada
pasien dengan risiko tinggi. Dengan

demikian, dapat diinterpretasikan
bahwa pemilihan teknik anestesi perlu
mempertimbangkan status ASA pasien
untuk meminimalkan risiko komplikasi.

Tabel 2 menunjukkan bahwa
tekanan darah sistolik dan diastolik
mengalami penurunan setelah induksi,
dari 141/81 mmHg menjadi 118/69
mmHg pada menit ke-5. Hasil ini sejalan
dengan penelitian (Saugel et al., 2022).
yang menyatakan bahwa propofol
menyebabkan vasodilatasi sistemik dan
penurunan resistensi vaskular. Temuan
ini juga didukung oleh (Yildirim et al.,
2023) yang melaporkan  bahwa
hipotensi sering terjadi dalam 10 menit
pertama pasca-induksi, terutama pada
penggunaan propofol. Berdasarkan hal
tersebut, dapat diinterpretasikan bahwa
penurunan tekanan darah dalam
penelitian ini merupakan efek
farmakologis anestesi yang masih dalam
batas yang dapat diprediksi.

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa
denyut nadi mengalami penurunan dari
90 menjadi 85 x/menit. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Fabus et al., (2024)
Secara klinis, kondisi ini menunjukkan
respons fisiologis normal. Namun, pada
pasien dengan status ASA tinggi,
penurunan ini perlu diwaspadai karena
dapat mengganggu perfusi organ. Oleh

karena itu, penting dilakukan
pemantauan ketat secara kontinu
terhadap parameter hemodinamik,

khususnya selama 15 menit awal pasca-
induksi (Nguyen et al., 2023).

Selanjutnya, Tabel 2 menunjukkan
bahwa frekuensi napas menurun dari 21
menjadi 19 x/menit setelah induksi.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Yu &
Bo, (2025), yang menyebutkan bahwa
anestesi umum menyebabkan depresi
pusat respirasi.

Temuan ini  diperkuat oleh
Goicochea-vargas et al., (2024) yang
melaporkan adanya penurunan RR
akibat kombinasi propofol dan fentanyl.
Dengan demikian, dapat
diinterpretasikan bahwa penurunan ini
merupakan efek normal anestesi,
namun tetap memerlukan pemantauan
ketat.

Tabel 2 Setelah induksi anestesi,
terutama dengan penggunaan agen
seperti propofol atau sevoflurane, sering
terjadi depresi sistem pernapasan,
namun intervensi berupa manajemen
jalan napas yang baik — termasuk
intubasi endotrakeal dan penggunaan
ventilator — mampu mempertahankan
pertukaran gas yang adekuat. Oleh
karena itu, meskipun ada potensi
terjadinya hipoventilasi atau apnea, hal
tersebut tidak tampak berdampak
signifikan terhadap nilai SpO, (Sjeklocha
& Gatz, 2021). Keberhasilan ini sangat
bergantung pada kualitas preoksigenasi,
kontrol FiO,, dan teknik ventilasi.
menunjukkan bahwa nilai SpO, tetap
stabil pada angka 99% sebelum dan
setelah induksi. Hasil ini menunjukkan
keberhasilan preoksigenasi dan
manajemen jalan napas yang baik.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
Studi oleh (Nugraha et al., 2021) yang
menunjukkan bahwa dengan ventilasi
dan oksigenasi yang efektif selama fase
induksi anestesi umum, nilai saturasi
oksigen (SpO,) tetap stabil dalam batas

normal, mencerminkan keberhasilan
ventilasi optimal dalam
mempertahankan oksigenasi pasien

intraoperatif.

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai
MAP menurun dari 100 mmHg menjadi
83 mmHg. Hasil ini sejalan dengan
penelitianAmico et al., (2023) vyang
melaporkan penurunan MAP setelah
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pemberian propofol. Penelitian Chen et
al., (2024) juga menunjukkan bahwa
penurunan MAP terjadi dalam menit
awal setelah induksi. Dengan demikian,
dapat diinterpretasikan bahwa anestesi
general memiliki pengaruh signifikan
terhadap stabilitas hemodinamik,
terutama pada fase awal induksi.

Tabel 3 menunjukkan penurunan
tekanan darah awal setelah spinal
anesthesia, dengan kecenderungan
stabil kembali pada menit ke-10 dan
menit ke-15. Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Kim et al., 2023). yang

menyatakan bahwa anestesi spinal
menyebabkan vasodilatasi akibat
blokade simpatis. Contoh toksisitas

kardiovaskular vyaitu tekanan darah,
denyut jantung berdetak lebih lambat,
detak jantung yang tidak teratur, dan
serangan jantung (Situmeang et al.,,
2022).

Obat anestesi spinal bisa
menyebabkan vasodilatasi, sehingga di
awal-awal pemberian obat tersebut
pasien terjadi hipotensi ringan. Selama
operasi yang menggunakan anestesi
spinal (tulang belakang) mengakibatkan
hipotensi pada pasien yang dimana ini
adalah masalah serius, dimana angka
kejadian ini sangat tinggi (Hafiduddin,
2022). Namun, Wang et al., (2023)
Namun, Wang et al. (2023) melaporkan
bahwa anestesi regional memiliki
stabilitas hemodinamik yang lebih baik
dibandingkan anestesi umum. Dengan
demikian, dapat diinterpretasikan
bahwa meskipun terjadi hipotensi awal,
kondisi ini cenderung lebih cepat stabil.
Studi oleh Moschovaki et al., (2023)
menemukan bahwa anestesi spinal pada
pasien lansia dengan penyakit jantung
dapat menyebabkan penurunan tekanan
darah arteri rata-rata sebesar 32%,
yang sebagian besar disebabkan oleh
penurunan resistensi vaskular sistemik.

Tabel 3 menunjukkan bahwa suhu
tubuh relatif stabil selama observasi.
Hasil ini menunjukkan bahwa anestesi

regional tidak terlalu memengaruhi
regulasi suhu tubuh dibandingkan
anestesi umum. Temuan ini sejalan
dengan Cao et al., (2024) vyang

menyatakan bahwa perubahan suhu

lebih dipengaruhi oleh redistribusi panas

akibat anestesi. Interpretasinya,
anestesi regional lebih mampu
mempertahankan stabilitas
termoregulasi. Ambang vasokonstriksi
menurun, sehingga tubuh tidak

merespons cepat terhadap pendinginan,
dan respons menggigil pun terganggu
atau bahkan ditiadakan (Maryam et al.,
2024)

Tabel 3 menunjukkan bahwa
denyut nadi menurun dari 85 menjadi
81 x/menit. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Zhou et al., (2024) yang
menyatakan bahwa blokade simpatis
menyebabkan penurunan denyut
jantung. Namun, karena tidak ada efek
depresan sentral seperti pada anestesi
umum, penurunan ini relatif ringan dan
masih dapat dikompensasi tubuh.
Menurut Vera et al., (2020), penurunan
ini juga tidak disertai efek depresan
sentral sebagaimana yang terjadi pada
anestesi umum. Frekuensi napas pada
Tabel 3 menunjukkan kondisi yang
relatif stabil. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Menurut Yu & Lin (2024), yang
menyatakan bahwa anestesi regional
tidak menekan pusat respirasi.Dengan
demikian, dapat diinterpretasikan
bahwa anestesi regional lebih aman
terhadap fungsi respirasi dibandingkan
anestesi umum.

Studi oleh Saini et al., (2020)
menyatakan bahwa meskipun pasien
anestesi regional tetap bernapas
spontan, namun efek blokade spinal
tingkat tinggi dapat menyebabkan
penurunan kecepatan napas dan
kapasitas vital paru yang pada akhirnya
berkontribusi pada penurunan ringan
Sp0,. Oleh karena itu, pemantauan
tetap penting meskipun pasien sadar.

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa
nilai MAP mengalami penurunan, namun
cenderung lebih stabil. Hasil ini sejalan
dengan Penelitian oleh Moschovaki et
al., (2023) yang menyatakan bahwa
penurunan MAP pada anestesi spinal
terjadi akibat blokade simpatis.

Selain itu, (Ferré et al., 2020).
menunjukkan bahwa teknik spinal
fraksional dapat mengurangi penurunan
MAP. Dengan demikian, dapat
diinterpretasikan bahwa anestesi
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regional memberikan kontrol
hemodinamik yang lebih baik, terutama
jika menggunakan teknik yang tepat.
MAP menurun 15-25% dalam 10 menit
pertama pasca-induksi, tetapi stabil
lebih cepat dibanding anestesi general.
Teknik anestesi spinal fraksional dapat
mengurangi penurunan MAP,
sebagaimana dilaporkan oleh Olsen et
al., (2023), Temuan ini diinterpretasikan
bahwa anestesi regional menimbulkan
penurunan hemodinamik awal yang
dapat dikontrol dengan mudah, risiko
depresan respirasi minimal, dan
stabilitas  jantung lebih  terjaga,
sehingga lebih aman bagi pasien lanjut
usia atau dengan status ASA tinggi.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan
bahwa kedua teknik anestesi, baik
general maupun regional, menyebabkan
perubahan parameter hemodinamik
setelah induksi, termasuk penurunan
tekanan darah, mean arterial pressure
(MAP), dan denyut nadi. Namun,
anestesi regional menunjukkan
stabilitas hemodinamik yang lebih baik
dibandingkan anestesi general, dengan
penurunan tekanan darah dan MAP yang
lebih ringan serta cepat kembali ke nilai
normal. Temuan ini dapat menjadi
pertimbangan klinis dalam pemilihan
teknik anestesi pada pasien dengan
risiko ketidakstabilan hemodinamik.
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