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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Setiap tindakan pembedahan akan menjalani prosedur anestesi, termasuk tindakan sectio caesarea. Teknik anestesi regional yang dipilih oleh dokter anestesi adalah anestesi spinal. Adapun keuntungan anestesi spinal untuk sectio caesarea antara lain tekniknya sederhana, induksinya cepat, kontak janin dengan obat-obatan minimal, pasiennya sadar dan bahaya aspirasi minimal. Kerugian dari anestesi spinal adalah tingginya kejadian hipotensi yang sering menimbulkan kejadian mual muntah intrapartum, kemungkinan timbulnya (PDPH) Post Dural Puncture Headache, dan lama kerja obat anestesi terbatas (Bisri dkk., 2013).
Angka kejadian hipotensi pasca anestesi spinal sekitar 80% pasien. Hipotensi maternal bisa mengancam kehidupan janin bila penurunan tekanan darah dan curah jantung tidak cepat dikoreksi (Bisri dkk., 2013). Tricahyono (2015) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada keadaan hemodinamik penderita sebelum pemberian anestesi, dan 15 menit setelah pemberian anestesi spinal, terdapat penurunan hemodinamik baik itu tekanan darah maupun nadi setelah pemberian anestesi spinal pada penderita sectio caesarea di Kamar Operasi RSUD Nganjuk. Dari 31 responden sekitar 19 ( 58,06%) terjadi penurunan hemodinamik setelah pemberian anestesi spinal.
Soenarto (2012) menyebutkan bahwa hipotensi terjadi pada 8,2%-33% pasien akibat anestesi spinal. Anestesi spinal menyebabkan hambatan simpatis yang menyebabkan dilatasi arterial dan bendungan vena (penurunan tahanan vaskular sistemik) dan hipotensi. Bendungan di vena menyebabkan penurunan aliran balik vena ke jantung, penurunan curah jantung dan menyebabkan hipotensi. 
Liguori (2007) dikutip Baskoro (2010) menyebutkan bahwa insiden terjadinya hipotensi anestesi spinal cukup signifikan. Penyebab utama terjadinya hipotensi pada anestesi spinal adalah blokade tonus simpatis. Blok simpatis ini akan menyebabkan terjadinya hipotensi, hal ini disebabkan menurunnya resistensi vaskuler sistemik dan curah jantung. Pada keadaan ini terjadi pooling darah dari jantung dan thoraks ke mesenterium, ginjal, dan ekstremitas bawah. 
Rathmell (2004) dikutip Torik (2016) menyebutkan bahwa tahanan vaskuler sistemik (afterload) menurun selama anestesi spinal dan preload menjadi penentu utama dari curah jantung, pemberian cairan intravena dan posisi merupakan tindakan utama dalam mencegah hipotensi selama anestesi spinal. Dengan pemberian cairan intravena akan meningkatkan volume darah sirkulasi untuk mengkompensasi penurunan tekanan vaskuler perifer. Cairan koloid berada di intravaskuler lebih lama, tetapi lebih mahal dan resiko anafilaksis (Morgan, 2011).
Sebuah studi menunjukkan pemberian cairan HES 130 dapat meningkatkan cardiac output sebelum pemberian anestesi spinal dan mempertahankan cardiac output dan tekanan darah setelah pemberian anestesi spinal (CKD, 2013). Koloid memiliki waktu paruh lebih lama di kompartemen intravaskuler dan mampu mempertahankan peningkatan volume intravaskuler untuk jangka waktu yang lebih lama. Oleh karena itu, koloid lebih efektif dalam mencegah hipotensi setelah anestesi spinal ketika digunakan untuk preloading. Preloading dengan cairan intravena ini mengimbangi efek vasodilatasi simpatektomi yang disebabkan oleh anestesi spinal sehingga mempertahankan pengembalian vena dan dengan demikian penurunan tekanan darah dapat dicegah (Bajwa dkk., 2013). Pemberian cairan sesaat sebelum anestesi terutama pada anestesi spinal dapat menurunkan kejadian hipotensi, memperbaiki curah jantung dan sirkulasi uteroplasental. Hipotensi dapat dikurangi dengan memberikan cairan intravena koloid 500 ml sebelum dilakukan anestesi spinal (Soenarto, 2012). 
Selain preloading, pemberian cairan intravena juga bisa secara coloading (segera setelah anestesi spinal). Coloading cairan tampaknya lebih tepat secara fisiologis karena peningkatan volume intravaskuler yang disebabkan oleh coloading bertepatan dengan waktu efek vasodilatasi maksimal dari anestesi spinal, sehingga mengurangi tingkat hipotensi. Coloading ditemukan menjadi teknik yang lebih aman kecuali untuk beberapa masalah yang berkaitan dengan penurunan kapasitas pembawa oksigen dan peningkatan resiko edema paru pada pasien hamil (Bajwa dkk., 2013). Varshney (2013) menyatakan bahwa simpatolisis terjadi segera setelah induksi anestesi spinal, dan waktu untuk efek terapeutik maksimal dari coloading koloid mungkin tidak sesuai dengan periode hipotensi yang berkembang setelah anestesi spinal, sehingga terjadi peningkatan insiden hipotensi pada pemberian coloading koloid.
Berdasarkan data dari RSU Aminah Blitar, diperoleh hasil sejak bulan Januari-Desember 2017 terdapat kasus operasi sectio caesarea sebanyak 436 dilakukan dengan anestesi spinal atau sekitar 36 perbulan. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 32 pasien yang dilakukan anestesi spinal, dari 32 pasien tersebut dilakukan preloading sebanyak 16 pasien dan yang dilakukan coloading sebanyak 16 pasien dan yang terjadi hipotensi pada pemberian preloading sebanyak 4 pasien (25%). Sedangkan yang terjadi hipotensi pada pemberian coloading sebanyak 6 pasien  (37,5%). 

Mengingat banyaknya kasus operasi dengan anestesi spinal dan tingginya frekuensi komplikasi hipotensi pada teknik anestesi tersebut, serta adanya perbedaan cara mengantisipasi terjadinya komplikasi hipotensi pada anestesi spinal, membuat penulis tertarik untuk meneliti tentang perbedaan tekanan darah pada pemberian cairan 500 ml HES 130 secara preloading dan coloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal.
1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka timbul rumusan masalah yaitu “ Adakah perbedaan tekanan darah pada pemberian cairan 500 ml HES 130 secara preloading dan coloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal?”
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menjelaskan perbedaan tekanan darah pada pemberian cairan 500 ml HES 130 secara preloading dan coloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tekanan darah pada pemberian cairan 500 ml HES 130 secara preloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal.
2. Mengidentifikasi tekanan darah pada pemberian cairan 500 ml HES 130  secara coloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal

3. Menganalisis perbedaan tekanan darah antara pemberian cairan 500 ml HES 130  secara preloading dan coloading pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Untuk pengembangan ilmu keperawatan anestesi dalam hal pencegahan salah satu komplikasi anestesi spinal yaitu hipotensi. 
1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Sebagai bahan pertimbangan dalam pembuatan SOP / protokol pencegahan hipotensi anestesi spinal sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan anestesi di RSU Aminah Blitar.
2. Sebagai bahan pertimbangan dan koordinasi membuat intervensi keperawatan perioperatif pada pasien dengan tindakan anestesi spinal.
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