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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Pelaksanaan proses pembedahan memerlukan beberapa persiapan baik fisik maupun psikologis. Persiapan operasi dapat meliputi pemberian medikasi praanestesi untuk memberikan sedasi dan memudahkan relaksasi dan induksi, mandi dengan larutan antimikrobal untuk menurunkan jumlah koloni kuman, puasa mulia tengah malam, mencukur area operasi, membuat akses IV untuk memudahkan pemberian obat anestesi, pemberian stoking antiembolisme sebagai profilaksis tromboflebitis (Engram B, 1999). Anestesi spinal dapat digunakan untuk operasi bedah ekstremitas bawah, bedah panggul, tindakan sekitar rektum-perineum, bedah obstetri-ginekologi, bedah urologi, bedah abdomen bawah, bedah abdomen atas dan bedah pediatri biasanya dikombinasi dengan anestesi umum ringan (Latief Dkk, 2002).
Perkembangan anesesi spinal semakin cepat dan meluas dibandingkan dengan anestesi umum karena anestesi spinal bekerja dengan cara menekan transmisi implus nyeri yang menekan saraf otonom eferen ke adrenal sedangkan anestesi umum bekerja dengan cara menekan aksis hipotalamus pituitari adrenal (Sari NK, 2012). Anestesi lokal pada anestesi spinal ini akan memblokade implus saraf otonom, sensorik dan motorik secara berurutan. Blokade transmisi saraf (konduksi) dalam pada serabut saraf posterior akan menghambat somatik dan viseral, sedangkan blokade serabut akar saraf anterior mencegah eferen motorik dan outflow otonom. Blok neuroaksial tipikal menyebabkan penurunan tekanan darah yang disertai dengan penurunan detak jantung dan kontraktilitas jantung. Blokade transmisi eferen pada nervus spinal dan menyebabkan blokade dari  simpatik dan parasimpatik. Blokade serabut simpatik yang muncul dari T5 dan L1, yang menginervasi otot polos arteri vena akan menyebabkan vasodilatasi dari pembuluh vena, penurunan pengisian darah menurunkan vonous return ke jantung. Untuk beberapa kasus vasodilatasi arteria dapat menyebabkan penurunan resistensi sistemik pembuluh darah. Hal ini dapat menimbulkan hipotensi dan bradikardia. Selanjutnya blok sensori menghambat stimulus nyeri baik pada somatik dan viseral, sedangkan blokade motorik menghasilkan relaksasi otot rangka (Marini Dkk, 2013)
Komplikasi yang dapat di akibatkan oleh spinal anestesi yaitu, hipotensi berat akibat blok simpatis sehingga terjadi vonous pooling , bradikardi yang terjadi akibat blok pada T2-3 yang dapat terjadi tanpa disertai oleh hipoksia atau hipotensi, hipoventilasi yang diakibatkan oleh paralisis saraf frenikus atau karena hipoperfusi pusat pengendalian pernapasan, trauma pada saraf dan pembuluh saraf, dan mual muntah (Latief SA, Dkk, 2002).
Pencegahan penurunan tekanan darah yang diakibatkan oleh spinal anestesi ada beberapa hal  yaitu penggunaaan torniket, infiltasi dengan vasokontriksi, pengaturan posisi tubuh, secara farmakologis (Boulton Dkk, 1994). Salah satu metode pencegahan penurunan tekanan darah adalah Leg wrapping, yang dilakukan pada sectio caesarea dapat menurunkan insiden hipotensi dengan cara mencegah pengumpulan darah sentral ke tungkai bawah (Singh Dkk, 2014) (Kaya Dkk, 2007) (Khedr Dkk, 2011).  Selain itu, cara lain yang dapat digunakan untuk mencegah hpotensi akibat spinal anestesi adalah dengan elevasi kaki, Perbedaan ketinggian antara ujung kaki dan jantung akan menyebabkan adanya perbedaan tekanan. Membuat perbedaan tekanan antara daerah yang teranestesi dengan jantung merupakan suatu mekanisme terhadap upaya peningkatan venous return. Pada kondisi spinal anestesi adanya perbedaan tekanan antara ujung kaki dan pangkal paha akan mempermudah aliran darah balik ke jantung (Guyton, 2008). Energi gravitasi dari akan ditimbulkan oleh posisi elevasi kaki pada spinal anestesi (Morgan, 2011).
Angka kejadian hipotensi pada pasien hamil yang melakukan operasi sectio caesarea didapatkan hasil terdapat perbedaan tekanan darah antara pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dengan anestesi umum dan pasien yang menjalani operasi dengan astesi spinal. Selain itu didapatka juga data bahwa 20 pasien dari 30 pasien yang menjalani operasi dengan anestesi spinal mendapatkan terapi efedrin untuk mencegah tekanan darah turun hingga dibawah 100 mmHg. Sedangkan pada pasien yang menjalani anestesi umum didapatkan 2 dari 35 pasien membutuhkan terapi efedrin untuk mencegah hipotensi hingga dibawah 100 mmHg (Flora Dkk, 2014). 
Hipotensi yang terjadi selama anestesi spinal merupakan akibat dari blokade simpatis, vasodilatsi perifer, serta penurunan tonus vena dan arteri yang menrunkan Systemic Vascular Resistance (SVR) serta redistribusi volume darah sentral 500mL sampai 600 mL ke kompartemen perifer. Pengumpulan darah di tungkai bawah dan abdomen yang menyebabkan hipotensi ini dapat dikurangi dengan intervensi Leg Wrapping dan Elevasi Kaki. Leg Wrapping dapat mencegah akumulasi darah di tungkai bawah karena ekspansi vena dan darah dapat kembali ke sirkulasi sistemik (singh Dkk, 2014) (Bishop Dkk, 2014) (Mercier Dkk, 2012). Sedangkan pada Elevasi Kaki akan menyebabkan perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian jantung atau badan serta menimbulkan efek dari gaya gravitasi, sehingga diharapkan posisi tersebut akan menghindarkan penumpukan darah pada ekstremitas bawah (Sukarja Dkk, 2016)
Penelitian mengenai Leg Wrapping dan Elevasi kaki sebelumnya telah dilakukan. Penelitian mengenai Leg Wrapping dilakukan oleh Yunita Susanto Putri, Iwan Fuadi, dan Tatang bisri dengan judul “Efek Penggunaan Leg Wrapping terhadap Kejadian Hipotensi Selama Anestesi Spinal pada Pasien Secsio Caesarea”. Penelitian tersebut dilakukan dengan membagi sampling menjadi dua kelompok yaitu kelompok dengan Leg Wrapping sejumlah 20 orang dan kelompok tanpa Leg Wrapping sejumlah 20 orang, dengan hasil p˂ 0,05 yang berarti terdapat pengaruh penggunaan Leg Wrapping terhadap kejadian hipotensi. Penelitian mengenai elevasi kaki dilakukan oleh I Made Sukarja dan I Ketut Purnawan dengan judul “Elevasi Kaki Efektif Menjaga Kestabilan Tekanan Darah pada Pasien dengan Spinal Anestesi”. Penelitian tersebut dilakukan pada 30 sampel, yaitu 15 orang untuk kelompok kontrol dan 15 orang untuk kelompok perlakuan dengan hasil p˂ 0,01 untuk TDS, untuk TDD 0,000 dan untuk MAP 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa elevasi kaki berpengaruh terhadap kestabilan darah pasien dengan spinal anestesi.
Belum diketahui mana yang lebih efektif antara pemberian elevasi kaki dan Leg Wrapping untuk mencegah terjadinya hipotensi pada pasien post operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi. Selain itu, berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS Mardi Waluyo Blitar, penelitian dengan menggunakan Leg Wrapping ataupun Elevasi Kaki belum pernah dilakukan. Pada penelitian ini, berdasarkan latar belakang, tugas dan peran perawat tersebut maka kami akan melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Tekanan Darah Antara Pemberian Leg Wrapping dengan Elevasi Kaki pada Pasien Post Operai dengan Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RS Mardi Waluyo Blitar ”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Adakah Perbedaan Tekanan Darah Pasien Post Operasi Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi yang Diberikan Leg Wrapping dengan Elevasi Kaki di RS Mardi Waluyo Blitar  ?
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Umum 
Mengetahui perbedaan tekanan darah pasien post operasi Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi yang diberikan Leg Wrapping dengan Elevasi kaki di RS Mardi Waluyo Blitar. 
1.3.2 Khusus 
1. Mengidentifikasi tekanan darah pasien sebelum dan sesudah diberikan Leg Wrapping
2. Mengidentifikasi tekanan darah pasien sebelum dan sesudah diberikan  Elevasi Kaki
3. Menganalisis tekanan darah psien sebelum dan sesudah diberikan Leg Wrapping
4. Menganalisis tekanan darah pasien sebelum dan sesudah diberikan Elevasi Kaki
5. Menganalisis perbedaan tekanan darah sesudah diberikan Leg Wrapping dengan Elevasi Kaki
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi atau masukan 
bagi perkembangan ilmu keperawatan khususnya perioperatif untuk mengetahui 
perbedaan tekanan darah pasien yang diberikan leg wrapping dengan elevasi kaki. 
1.4.2 Praktis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi atau masukan 
bagi perawat di ruang operasi sehingga dapat ditentukan intervensi yang sesuai.   
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