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ABSTRAK

Asmono, 2013. Perbedaan Pemberian Cairan Hydroxyethyl Starch 130/0.4
Dan Ringer Laktat Dalam Mencegah Hipotensi Pada pasien seksio
Sesaria setelah Di Lakukan Anestesi Spinal Di RSU Dr. H. Koesnadi
Bondowoso. Skripsi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nurul Jadid.
Pembimbing (1) Agus Ferry Gunawan, S. kep Ns., M.kes. (2) Heri Siswanto,
S.kep Ns.

Anestesia spinal pada bedah seksio sesaria menyebabkan penurunan tekanan
darah. Pemberian preload cairan kristaloid belum cukup efektif dalam mencegah
penurunan tekanan darah. Preloading HES 130/0,4 500 ml. diharapkan lebih
efektif karena memiliki efek intravaskular yang lebih lama.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pemberian cairan
preloading HES130/0,4 500ml dan Ringer Laktat 1000ml dalam mencegah
hipotensi setelah dilakukan anestesi spinal pada pada bedah seksio sesaria.

Metode penelitian ini dilakukan dengan desain pre-cksperimental acak
tersamar tunggal mengikutsertakan 32 responden ASA I dan II yang menjalani
operasi bedah sesar dengan anestesia spinal di Insalasi Bedah Sentral Dr. H.
Koesnadi Bondowoso. 16 koresponden mendapat preloading RL 1000 mL dan 16
koresponden mendapat preloading HES 130/0,4 500 mL. Tekanan darah diperiksa
pada menit ke-1, ke-3 dan menit ke-6 setelah anestesia spinal. Setelah menit ke-6
apabila terjadi penurunan tekanan darah sistol kurang dari 90mmHg di berikan
efedrin 10-15mg. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji chi square test. Nilai
a = 0,05 dinyatakan signifikan.

Hasil penelitian ini terdapat perbedaan bermakna antara selisih kedua
kelompok pada tekanan darah setelah dilakukan anestesi spinal. Secara statistik
perbedaan tekanan darah pada kelompok preload HES 500ml dan Ringer laktat
1000ml dari menit ke-1(P = 0,002), ke-3 (P =0,009) dan menit ke-6 { P =0,032)
sehingga terdapat perbedaan yang bermakna (P < 0,05). Pemeriksaan rata-rata
tekanan darah pada menit ke-1, menit ke-3 dan ke-6 pada kelompok preload HES
130/0,4 500ml lebih stabil karena tensi normal 43(89,6%) lebih dominan di
banding tensi tidak normal atau hipotensi 5(10,4%). untuk mencegah hipotensi
dibandingkan dengan kelompok preload Ringer Laktat 1000ml, dimana temsi
norma! berjumlah 10(20,8%) dan tensi tidak normal atau hipotensi jumlah
38(79,2%).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian preload HES 130/0,4
500ml lebih baik dalam mencegah hipotensi dibandingkan dengan preload RL
1000ml setelah dilakukan anestesia spinai pada pembedah seksio sesar.

Harapan bagi teman sejawat supaya menggunakan preload HES 130/0.4
500m! sebelum dilakukan anestesi spinal untuk mencegah terjadinnya hipotensi
post spinal pada pembedahan seksio sesaria.

Kata Kunci: Anestesia spinal, tekanan darah, hipotensi, preload HES dan RL
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ABSTRACT

Asmono, 2013. Giving difference Hydroxyethyl Starch 130/0.4 liguids and
Ringer's lactate in Preventing Hypotension in patients after cesarean
section in Spinal Anesthesia Perform. Thesis , Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Nurul Jadid. Supervisor (1) Agus Ferry Gunawan, S. kep Ns. ,
M.kes. (2) Heri Siswanto, S.kep Ns.

Spinal anesthesia in cesarean section surgery causes a decrease in blood
pressure. Provision of crystalloid fluid preload yet quite effective in preventing
the decrease in blood pressure. Preloading HES 130/0,4 500 mL are expected to
be more effective because it has a longer intravascular effect .

The purpose of this study was to determine differences in fluid
administration preloading HES 130/0.4 Ringer Lactate 500ml and 1000ml! in
preventing hypotension after spinal anesthesia in the surgical cesarean section .

This research method is done with pre-experimental design randomized
single blind respondents included 32 ASA I and II undergoing cesarean section
surgery with spinal anesthesia in Central Surgery Insalasi Dr. H. Koesnadi
Bondowoso.16 RL correspondent gets preloading 1,000 mL and 16 correspondent
got preloading HES 130/04 500 mL. Blood pressure checked on a minute - 1, 3rd
and 6th minute after spinal anesthesia. After the 6th minute when a decline in
systolic blood pressure less than 90mmHg given ephedrine 10 - 15mg. Hypothesis
test used was chi -square test. Value of a = 0.05 was significant .

The results of this study are significant differences between the two groups
on the difference in blood pressure after spinal anesthesia. Statistically significant
difference in blood pressure in the group HES preload 500ml and 1000mi of
Ringer lactate minute-1 (p = 0.002), 3rd (P = 0.009) and minute 6 (P = 0.032) so
that there is a significant difference (P < 0.05). Examination of the average blood
pressure at 1 minute, 3 minute and 6 at the preload group HES 130/0,4 500ml is
more stable due to normal tension 43 (89.6 %) is more dominant compared to
abnormal tension or hypotension 5 (10.4 %). to prevent hypotension compared
with Ringer 's lactate 1000m! preload, where the normal blood pressure were 10
(20.8 %) and abnormal blood pressure or hypotension number of 3 ( 79.2 % ) .

The conclusion of this study is to preload the provision of HES 130/ 0 , 4
500ml better at preventing hypotension than 1000ml RL preload after surgical
spinal anesthesia in cesarean section.

Hope for peers that use of HES 130/0.4 500ml preload before spinal
anesthesia to prevent post-spinal hypotension at cesarean section surgery.

Keywords : Spinal anesthesia , blood pressure , hypotensi , preload HES and RL
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