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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Spinal Anestesi 


2.1.1 Definisi Spinal Anestesi 

Spinal Anestesi merupakan tindakan pembiusan dengan cara menginjeksi atau menyuntikan obat anestesi ke ruang intratekal sehingga obat anestesi akan langsung ke cairan serebrospinal yang berada di sekitar regio lumbal dibawah level L1/2 dimana medulla spinalis berakhir (Keat, 2012).
Spinal Anestesi (intratekal, intradural, subdural, subaraknois) ialah pemberian obat anestetik lokal ke dalam ruangg subaraknoid. Spinal Anestesi diperoleh dengan cara menyuntikkan anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid. Teknik ini sederhana, cukup efektif, dan mudah dikerjakan (Latief Dkk, 2002).

Pada spinal anestesi, blok konduksi dari akar saraf dicapai dengan menyuntikkan sejumlah kecil anestesia lokal ke dalam rongga subaraknoid melalui pungsi lumbal. Suntikkan dilakukan di bawah vertebra lumbal 1 (tempat dimana korda spinalis berakhir), biasanya dilakukan pada diskus intervertrebalis antara lumbal III dan IV. Digunakan larutan yang lebih pekat daripada likuor serebrospinalis normal, misalnya lidokain 5% dalam glukosa 7.5% (lidokain ‘pekat’), sehingga blok bisa diontrol dengan mengatur posisi pasien sehingga obat akan mengalir ke bawah ke tempat yang ingin di anestesi. Misalnya, injeksi pada pasien dengan posisi duduk, maka yang diblok adalah akar nervus sakralis, injeksi dengan pasien pada posisi lateral, jika posisi dipertahankan, akan menghasilkan anestesi unilateral pada tempat yang lebih rendah (Dobson, 1994). 
Spinal anestesi yang berhasil akan memblok nervus spinalis, sehingga terjadi vasodilatasi luas dan penurunan tekanan darah yang berbahaya. Jalan terbaik untuk menghindari penurunan tekanan darah adalah dengan infus salin atau ringer laktat 0,5-1 liter (untuk dewasa) sebelum anestesi spinal (Dobson, 1994).
2.1.2 Indikasi dan Kontra Indikasi Spinal Anestesi 

Indikasi:

1. Bedah ekstremitas bawah 

2. Bedah panggul 

3. Tindakan sekitar rektum-perineum 

4. Bedah obstetri-ginekologi

5. Bedah urologi 

6. Bedah abdomen bawah 

7. Pada bedah abdomen atas dan bedah pediatri biasanya dikombinasi dengan anestesi umum ringan. 

Kontra indikasi absolute:

1. Pasien menolak

2. Infeksi pada tempat suntikan

3. Hipovolemia berat, syok

4. Koagulopati atau mendapat terapi koagulan 

5. Tekanan intrakranial meninggi 

6. Fasilitas resusitasi minim

7. Kurang pengalaman / tanpa didampingi onsultan anestesia

8. Pasien dengan anemia berat yang tidak terkoreksi. 

Kontra indikasi relatif:

1. Infeksi sistemik (sepsis, bakterima)

2. Infeksi sekitar tempat suntikan 

3. Kelainan neurologis

4. Kelainan psikis 

5. Bedah lama

6. Penyakit jantung

7. Hipovolemia ringan 

8. Nyeri punggung kronis. 

(Latief Dkk, 2002) (Dobson, 1994)

2.1.3 Persiapan Spinal Anestesi 

Pada dasarnya persiapan untuk spinal anestesi seperti persiapan pada anestesia umum. Daerah sekitar tempat tusukan diteliti apakah akan menimbulkan kesulitan, misalnya ada kelainan anatomis tulang punggung atau pasien gemuk sekali sehingga tak teraba tonjolan prosesus spinosus. Selain itu perlu diperhatikan hal-hal dibawah ini:

1. Informed consent (izin dari pasien)

Kita tidak boleh memaksa pasien untuk menyetujui anestesia spinal.

2. Pemeriksaan fisik 

Tidak dijumpai kelainan spesifik seperti kelainan tulang, punggung, dan lainlainya. 

3. Pemeriksaan laboratorium ajuran 

Hemoglobin, hematokrit, PT (protombine time), dan PTT (partial thromboplastine time) (Latief Dkk, 2002). 
Peralatan spinal anestesi 

1. Peralatan monitor 

Tekanan darah, nadi, oksimetri denyut (pulse oximetri) dan EKG.

2. Peralatan resusitasi / anestesi umum

3. Jarum spinal 

Jarum spinal dengan ujung tajam (ujung bambu runcing, quincke babcock) atau jarum spinal dengan ujung pinsil (pencil point, whitecare) (Latief Dkk, 2002).
2.1.4 Teknik Spinal Anestesi 

Posisi duduk atau posisi tidur lateral dekubitus dengan tusukan pada garis tengah ialah posisi yang paling sering dikerjakan. Biasanya dikerjakan diatas meja operasi tanpa dipindah lagi dan hanya diperlukan sedikit perubahan posisi pasien. Perubahan posisi berlebihan dalam 30 menit pertama akan menyebabkan menyebarnya obat. 

1. Setelah dimonitor, tidurkan pasien misalnya dalam posisi dekubitas lateral. Beri bantal kepala, selain enak untuk pasien juga supaya tulang belakang stabil. Buat pasien membungkuk maksimal agar prosesus spinosus mudah teraba. Posisi lain ialah duduk. 

2. Perpotongan antara garis yang menghubungkan kedua krista iliaka dengan tulang punggung ialah L4 atau L4-5. Tentukan tempat tusukan misalnya L2-3, L3-4 atau L4-5. Tusukan pada L1-2 atau di atasnya berisiko trauma terhadap medula spinalis.
3. Sterilkan tempat tusukan dengan betadine atau alkohol

4. Beri anastetik lokal pada tempat tusukan, misalnya dengan lidokain 1-2% 2-3ml

5. Cara tusukan median atau paramedian. Untuk jarum spinal besar 22 G, 23 G atau 25 G dapat langsung digunakan. Sedangkan untuk yang kecil 27 G atau 29 G, dianjurkan menggunakan penuntunan jarum (intoducer), yaitu jarum suntik biasa semprit 10 cc. Tusukkan introducer sedalam kira-kira 2 cm agak sedikit ke arah sefal, kemudian masukkan jarum spinal berikut mandrinnya ke lubang jarum tersebut. Jika menggunakan jarum tajam (quincke-babcock) irisan jarum (bevel) harus sejajar dengan serat durameter, yaitu pada posisi tidur miring bevel mengarah ke atas atau ke bawah, untuk menghindari kebocoran likuor yang dapat berakibat timbulnya nyeri kepala pasca spinal. Setelah resistensi menghilang, mandrin jarum spinal dicabut dan keluar likuor, pasang semprit berisi obat dan dapat dimasukkan pelan-pelan (0,5 ml/detik) diselingi aspirasi sedikit, hanya untuk meyakinkan posisi jarum tetap baik. Kalau anda yakin ujung jarum spinal pada posisi yang benar dan likuor tidak keluar, putar arah jarum 90 derajat biasanya likuor keluar. Untuk analgesia spinal kontinyu dapat dimasukkan kateter. 

6. Posisi duduk sering dikerjakan untuk bedah perineal misalnya bedah hemoroid (wasir) dengan anestetik hiperbarik. Jarak kulit-ligamentum flavum dewasa kurang lebih 6 cm. (Latief Dkk,2002)
2.1.5 Keuntungan Dan Kerugian Spinal Anestesi

Spinal anestesi dalam pelaksanaannya mempunyai beberapa keuntungan dan kerugian. Adapun keuntungan dari spinal anestesi diantaranya :

a. Biaya lebih murah karena pemakaian obat dan gas anestesi lebih 

sedikit.  

b. Kepuasan pasien terjadi karena pasien merasa senang waktu pulih 

yang cepat serta efek samping minimal. 

c. Spinal anestesi dapat mengurangi depresi sistem pernafasan, sepanjang 

ketinggian blok dapat dihindari sehingga relatif aman dilakukan pada 

pasien usia lanjut dengan masalah pada sistem pernafasan. 

d. Jalan nafas dapat dipertahankan sehingga obstruksi jalan nafas dan 

aspirasi dapat dihindari karena pasien sadar. 

e. Pada pasien Diabetes Melitus sangat kecil terjadi risiko terjadi  

hipoglikemi yang tidak diketahui karena pasien sadar. 

f. Spinal anestesi memberikan relaksasi yang baik pada otot terutama  

daerah operasi perut bawah dan anggota gerak bawah (Keat, 2012).

Kerugian dari spinal anestesi adalah : 

a. Hipotensi sering terjadi. 

b. Psikologi pasien kadang terganggu akibat operasi secara sadar, hal 

sering terjadi adalah kecemasan. 

c. Dapat menyebabkan terjadinya meningitis apabila menggunakan alat 

yang tidak steril atau teknik yang tidak aseptik. 

d. Sering terjadi nyeri kepala paska operasi. 

e. Dokter bedah kadang-kadang merasa stress untuk mengoperasi pasien 

dalam keadaan sadar (Smelter & Bare, 2006).   
2.1.6 Fisiologi Spinal Anestesi 

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)

Setelah masuknya obat lokal anestesi ke ruang subarakhnoid kemudian akan memblok hantaran impuls saraf simpatis sehingga yang dominan bekerja adalah saraf parasimpatis. Kemudian diikuti oleh saraf untuk rasa dingin, panas, raba dan tekanan. Yang mengalami blokade paling terakhir yaitu serabut motorik dan rasa getar. Blokade simpatis ditandai dengan meningkatnya suhu kulit tungkai bawah. Setelah anestasi selesai, pemulihan terjadi dengan urutan terbalik yaitu motorik akan pulih pertama kali (Bernards, 2006).

Serabut saraf yang mengatur tonus otot polos dari arteri dan vena berasal dari vertebra torakalis ke-5 sampai lumbal ke-1 sedangkan yang mengatur denyut jantung berasal dari torakal ke-1 sampai thorakal ke-4. Akibat interupsi impul saraf simpatis pada kardiovaskuler akan mengakibatkan perubahan hemodinamik sesuai derajat blok simpatis. Blokade pada sistem darah vena dapat menyebabkan penurunan tonus pembuluh darah vena (vasodilatasi) sehingga terjadi penumpukan darah paska arteriole, mengakibatkan aliran balik vena menuju ke jantung berkurang yang berdampak pada menurunkannya cardiac output, volume sirkulasi menurun serta tekanan darah menurun. Dengan adanya reflek kompensasi vasokontriksi pembuluh darah yag tidak terkena blokade maka pasien tidak mengalami shock meskipun curah jantung serta volume sirkulasi menurun  (Fee, 2004).

2.2 Sectio Caesarea

2.2.1 Pengertian Sectio Caesarea
Pelahiran sectio caesarea adalah pelahiran janin melalui insisi yang dibuat pada dinding abdomen dan uterus. Tindakan ini dipertimbangkan sebagai pembedahan abdomen mayor (Reeder Dkk, 2010). 

Pelahiran dengan caesarea didefinsikan sebagai kelahiran janin melalui insisi di dinding abdomen (laparotomi) dab dinding uterus (histerektomi). Definisi ini tidak mencakup pengeluaran janin dari rongga abdomen pada kasus rupture uterus atau pada kasus kehamilan abdomen (Leveno Dkk, 2009). 
2.2.2 Indikasi Pelahiran dengan Sectio Caesarea
Menurut Reeder Dkk tahun 2011 dan Leveno Dkk tahun 2009, indikasi sectio caesarea adalah sebagai berikut. 

Indikasi persalinan sesarea yang dibenarkan dapat terjadi secara tunggal atau secara kombinasi, merupakan suatu hal yang sifatnya relatif daripada mutlak, dan dapat diklasifikasikan. Lebih dari 85 persen sesarea dilakukan karena riwayat seksio sesarea, distosia persalinan, distres janin, dan presentasi bokong. 
1. Riwayat sectio caesarea
Selama bertahun-tahun, uterus yang mengalami jaringan parut dianggap merupakan kontraindikasi untuk persalinan karena ketakutan akan kemungkinan ruptur uterus. Jika dipilih pengulangan sesarea, sebelum tindakan elektif ini maturitas janin harus dipastikan. American of Obstetriansand Gynecologist (1995) telah menyusun pedoman untuk menentukan waktu dilakukanya operasi elektif. Menurut kriteria ini,

 Persalinan elektif  pada wanita dengan daur haid normal dan akhir-akhir ini tidak mengkonsumsi kontrasepsi oral, dapat dipertimbangkan pada atau setelah 39 minggu jika paling sedikit memenuhi salah satu kriteria yaitu bunyi jantung janin telah terdengar selama 20 minggu dengan fetoskop nonelektronik dan selama 30 minggu dengan doppler, telah berlalu waktu 36 minggu sejak uji kehamilan gonodatropin korion urine atau serumoleh laboratorium handal memberi hasil positif, pengukuran panjang kepala-bokong dengan ultrasound yang dilakukan pada 6-11 minggu mendukung usia gestasi minimal 39 minggu, pemeriksaan ultasonografi yang dilakukan pada 12-20 minggu memastikan usia gestasi paling tidak 39 minggu yang didasarkan pada anamnesis dan pemeriksaan fisik.
2. Distosia Persalinan

Distosia (kemajuan persalinan yang abnormal) adalah indikasi paling umum kedua (30%) yang pada umumnya ditujukan sebagai suatu “kegagalan kemajuan” dalam persalinan. Hal ini mungkin berhubungan dengan ketidaksesuaian antara ukuran panggul dengan ukuran kepala janin (disporposi sefalopelvik), kegagalan induksi, atau aksi kontraksi uterus yang abnormal. 

Di Amerika serikat, ini merupakan indikasi tersering dilakukanya sesarea primer (wanita tanpa riwayat sesarea). Akan tetapi, analisis distosia persalinan sebagai faktor kontribusi untuk angka sesarea sulit dilakukan karena sifat diagnosis yang heterogen. 

3. Distress Janin

Secara umum bahwa penatalaksanaan yang didasarkan pada pemantauan elektronik denyut janutng janin (electronic fetal monitoring, EFM) menyebabkan meningkatnya angka sesarea atas indikasi denyut jantung janin yang tidak meyakinkan, yang secara kurang tepat disebut “distress janin”. 
4. Presentasi Bokong

Janin dengan presentasi bokong berisiko lebih besar mengalami prolaps tali pusat dan terjepitnya kepala jika dilahirkan per vaginam dibandingkan janin dengan presentasi kepala. Oleh karena itu, presentasi bokong sering menjadi indikasi untuk dilakukanya caesarea. 

5. Faktor Ibu

Penyakit ibu yang berat seperti penyakit jantung berat, diabetes mellitus, preeklamsi berat atau eklamsia, kanker serviks, atau infeksi berat (yaitu virus herpes simpleks tipe II atau herpes genitalis dalam fase aktif atau dalam 2 minggu lesi aktif). Penyakit tersebut membutuhkan persalinan seksio sesarea karena beberapa alasan: untuk mempercepat pelahiran dalam suatu kondisi yang kritis; karena klien dan janinya tidak mampu menolerensi persalinan; atau janin akan terpajan dengan risiko bahaya yang meningkat saat melalui jalan lahir. Obstruksi jalan lahir karena adanya fibroid atau tumor ovarium. 

6. Plasenta 

Plasenta previa dan pemisahan plasenta sebelum waktunya (solusio). 

7. Indikasi Kontroversial 

Indikasi kontroversial meliputi tidak diketahinya jaringan parut sebelumya, presentasi bokong, kehamilan lewat bulan, dan makrosomia janin (dengan perkiraan berat badab janin lebih dari 4.500 g).

2.3 Konsep Tekanan Darah dan Hipotensi

2.3.1 Definisi Tekanan darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekana darah dipengaruhi volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah disebabkan peningkatan volume darah atau penurunan elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah. Darah yang dipompa oleh jantung akan mengalir ke dalam pembuluh darah arteri. Pada saat darah mengalir ke dalam arteri, arteri meregang namun karena sifatnya yang elastisitas arteri akan kembali ke ukuran semula dan dengan demikian darah akan mengalir ke daerah yang lebih distal. Tekanan darah ditentukan oleh curah jantung atau Cardiac Output (CO) dikali Total Peripheral Resistance (TRP). Curah jantung normal adalah 5liter/menit dan dipengaruhi oleh usia, posisi tubuh, olahraga, obat-obatan (digitalis), dan penyakit intrakardial atau ekstrakardial (Ronny Dkk, 2010). 
Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri saat darah dipompakan keluar dari jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah berarti kekuatan yang diperlukan agar darah dapat mengalir dalam pembuluh darah dan beredar mencapai seluruh jaringan tubuh manusia. Tekanan ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti curah jantung, volume, keadaan pembuluh darah dan kekentalan darah. Tekanan darah terjadi akibat fenomena siklis. Tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan sistolik sedangkan tekanan diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung beristirahat. Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan diastolik. Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti curah jantung, ketegangan arteri dan viskositas darah (Smeltzer & Bare, 2006). 
Tekanan darah berarti kekuatan yang dihasilkan oleh darah terhadap setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Bila tekanan pada air raksa 50 mmHg itu berarti bahwa kekuatan yang dihasilkan adalah cukup untuk mendorong kolom air raksa sampai setinggi 50 milimeter (mm). Demikian juga bila tekanan 100 mmHg akan mendorong kolom air raksa setinggi 100 milimeter. Kadang-kadang tekanan dinyatakan dalam centimeter air (cm H2O), Setiap kenaikan tekanan 1,36 cm H2O akan menaikkan tekanan sebanyak 1 mm tekanan air raksa. (Guyton & Hall, 2008). 
Pada saat terlentang tekanan rongga abdomen juga berpengaruh terhadap curah jantung yang berasal dari ekstremitas bawah. Tekanan normal rongga peritoneal pada seseorang yang terlentang rata-rata 6 mmHg, tetapi sewaktu-waktu dapat mengalami peningkatan sampai 15 mmHg akibat kehamilan, tumor besar dan kelebihan cairan di rongga peritoneal. Bila hal ini terjadi tekanan di vena tungkai harus naik diatas tekanan abdomen agar vena abdomen terbuka dan memungkinkan darah mengalir dari tungkai ke jantung (Guyton & Hall, 2008). Besarnya tekanan darah tidak konstan karena dipengaruhi oleh banyak faktor secara kontinu sepanjang hari. Besarnya tekanan darah dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, status emosi, nyeri dan obat-obatan (Palmer & William, 2005).  

2.3.2 Prinsip Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah menggunakan alat yang disebut sfignomanometer. Manset dari sfignomanometer diletakkan diatas arteri brakialis. Stetoskop juga digunakan untuk mendengar denyut. Tekanan dinaikan hingga tidak terdengar denyut lagi. Hal ini terjadi karena tekanan manset melebihi tekanan darah sehingga arteri terjepit dan tidak ada darah yang mengalir di dalamnya. Kemudian secara perlahan-lahan tekanan manset dikurangi sehingga terdengar bunyi “dup” pertama (korotkoff 1). Denyut pertama ini menggambarkan tekanan darah sistolik dan pada saat ini pembuluh darah yang sebelumnya tidak teraliri darah mulai mengalirkan darah kembali. Denyutan terdengar disebabkan penyempitan pembuluh darah mengakibatkan aliran laminar/turbulen dari darah yang perlahan memasuki pembuluh darah. 


Ketika tekanan darah manset terus diturunkan secara perlahan, bunyi denyut juga akan terdengar menurun sehingga akhirnya menghilang. Bunyi denyut terakhir menggambarkan tekanan darah diastolik (korotfoff V). Bunyi denyut akhirnya menghilang karena tekanan manset telah turun dibawah tekanan pembuluh darah sehingga tidak ada tahanan lagi. Tekanan darah ini sangat penting dalam sistem sirkulasi darah dan selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirnya darah di dalam arteri, arteriole, kapiler dan sistem vena, sehingga terbentuk suatu aliran darah yang menetap. 
Jantung bekerja sebagai pompa darah, karena dapat memindahkan darah dari pembuluh vena ke pembuluh arteri pada sistem sirkulasi tertutup. Aktivitas pompa jantung berlangsung dengan cara mengadakan kontraksi dan relaksasi, sehingga dapat menimbulkan perubahan tekanan darah di dalam sistem sirkulasi. (Ronny Dkk, 2010). 
2.3.3 Hipotensi

Hipotensi didefinisikan tekanan darah sistolik turun sampai 90 mmHg atau dibawahnya. Hal ini bisa disebabkan oleh turunnya curah jantung dan turunya tahanan pembuluh darah perifer. Hipotensi bisa dapat menyebabkan perfusi ke jaringan menjadi terganggu, oleh karena itu harus mendapatkan perhatian dan penanganan yang tepat (Potter & Perry, 2005). 
Penurunan tekanan darah sistolik > 20% dari tekanan darah sistolik awal juga bisa dikatagorikan sebagai hipotensi dan hal ini sering dijumpai pada pasien dengan spinal anestesi (Rahtmell, 2004). 
Salah satu monitoring hemodinamik yang sering dilakukan untuk mengetahui keefektipan curah jantung dengan melihat tekanan sistolik dan diastolik adalah tekanan darah arteri rata-rata atau yang sering disebut mean arterial pressure (MAP). Tekanan darah arteri rata-rata merupakan tekanan yang mendorong darah melewati sistem sirkulasi. Penghitungan secara matematis atau secara elektronik dapat dilakukan untuk mengetahui nilai dari tekanan darah arteri rata-rata. Adapun rumus yang digunakan untuk mendapatkan nilai tekanan darah arteri rata-rata adalah: nilai tekanan darah sitolik ditambah dua kali nilai tekanan diastolik, kemudian dibagi tiga. Angka normal untuk tekanan darah arteri rata-rata adalah 70 – 105 mmHg (Darovich, 2008). Nilai MAP kurang dari 70 mmHg akan mengganggu perfusi jaringan dan penurunan tekanan darah sistolik > 20% dari tekanan darah sistolik pre operatif dapat dikatagorikan sebagai hipotensi (Aitkenhead A.R, 2007).  

2.3.4 Hipotensi Pada Spinal Anestesi 

Respon kardiovaskuler terhadap spinal anestesia merupakan akibat dari blok saraf simpatis yang diinduksi obat anestesi lokal intratekal. Impulssimpatis dibawa oleh serat saraf Aδ dan serat C, yang dapat diblok dengan mudah oleh obat anestesi lokal. Blok simpatis biasanya mencapai beberapa dermatom di atas blok sensoris selama periode spinal anestesi. Serat saraf simpatis berasal dari medula spinalis dari T1 sampai L2, sehingga blok simpatis total dapat terjadi dengan blok sensoris setinggi thorakal. Anetesi spinal akan menyebabkan hilangnya tonus vena yang diakibatkan blok saraf simpatis sehingga menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah sehingga terjadi penumpukan darah (venous pooling) pada ekstremitas bawah sehingga venous return menjadi tergantung oleh bantuan gaya gravitasi (Benzon, 2005).  

Blok simpatis menyebabkan vasodilatasi arteriole, secara khas menyebabkan penurunan tahanan vaskuler sistemik sebesar 15-20%. Sebagai catatan, pada keadaan ini otot polos arteriol masih memiliki autoregulasi lokal, dimana tonus vasomotor tersebut masih dapat dimodulasi oleh kebutuhan metabolisme lokal. Sebaliknya, tonus vena hilang secara penuh pada blok simpatis. Karena itu, venous pooling terjadi selama spinal anestesia dan venous return menjadi tergantung terhadap gravitasi dan tekanan negatif intrathorak selama pernafasan spontan. Karena tahanan vaskuler sistemik (afterload) menurun selama spinal anestesi dan preload menjadi penentu utama dari curah jantung,  pemberian cairan intravena dan posisi pasien merupakan tindakan utama dalam mencegah hipotensi selama spinal anestesi (Rathmell, 2004).  

Pada penelitian yang dilakukan Wiwi Handayani tahun 2013, didapatkan setelah spinal anestesi rata-rata tekanan darah sistolik adalah 99,59 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik pada nilai 58,65 mmHg.

Anestesi spinal mengakibatkan penurunan tekanan darah atau hipotensi karena terjadi blokade saraf simpatis yang memiliki tugas untuk mengatur tonus otot polos pembuluh darah arteri dan vena. Vasodilatasi vena yang diakibatkan oleh blokade serabut saraf simpatis preganglionik akan menyebabkan berpindahnya volume darah dari bagian ekstremitas bawah dan terutama di splanik sehingga aliran darah balik ke jantung akan menurun. Tidak hanya itu, akan terjadi penurunan resistensi pada pembulh darah pre dan postkapilar arteri (Chesnut DH, Dkk, 2009)

Setelah pungsi dilakukan dan cairan serebrospinalis mengalir melalui aspirasi lembut alat suntik yang dihubungkan dengan jarum spinal, obat anestetik lokal dapat disuntikkan dengan kecepatan sekitar 1 ml setiap 5 sampai 10 detik. Penyebaran anestetik lokal melalui cairan serebrospinalis dipengaruhi oleh dosis total yang disuntikkan, konsentrasi larutan, keadaan kanalis spinalis, dan posisi pasien selama dan segera, setelah penyuntikan anestetik lokal. setelah obat tersebut disuntikkan, pasien perlu diposisikan dengan ketinggian anesteesi yang dapat dicapai sehingga memblok serabut yang mempersarafi kulit dan organ internal yang akan dikenai oleh prosedur operasi. (Gruendemann, 2006)

Tonus vasomto secara primer ditentukan oleh serabut simpatus yang bersal dari T5 sampai L1, mempersarafi otot polos arteri dan vena. Blokade saraf ini menyebabkan vasodilatasi kapasitas pembuluh vena, pengumpulan darah, dan penurunan darah balik ke jantung; demikian juga, vasodilatasi arteri dapat menyebabkan penurunan resistensi vaskular sistemik (Morgan Dkk, 2008).

Efek sistemik utama yang diamati setelah anestesi spinal umumnya bersifat kardiovaskular dan disebabkan oleh blok praganglion simpatis oleh anestetik lokal. hipotensi arteri sering terjadi, dan derajatnya berhubungan langsung dengan ketinggian blok simpatis. Bradikardia terjadi akibat paralisis serabut kardioakselerator (T1-4) yang menuju ke jantung. Paralisis serabut saraf simpatis akan mengurangi aliran balik vena akibat vasodilatasi. (Gruendemann, 2006)

2.3.5 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi terjadinya Hipotensi pada Spinal Anestesi

Terjadinya penurunan tekanan darah pada pasien spinal anestesi tidak sama derajatnya pada semua orang. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya penurunan tekanan darah pada pasien yang dilakukan spinal anestesi. Faktor – faktor tersebut adalah (Liguori, 2007; Rathmell, 2004) : 
1. Ketinggian blok simpatis. 

Semakin tinggi blok akan menyebabkan semakin meluasnya blokade dari simpatis oleh obat lokal anestesi. blok yang semakin tinggi akan menyebakan efek vasodilatasi juga semakin banyak sehingga venous pooling meningkat dan curah jantung menurun yang mengakibatkan penurunan tekanan darah akan semakin berat. 

2. Posisi pasien.

Blokade simpatis pada spinal anestesi menyebabkan hilangnya fungsi kontrol dan menyebabkan venous return menjadi tergantung pada gravitasi. Jika anggota gerak bawah lebih rendah daripada jantung dan vena- vena berdilatasi, maka akan terjadi pemindahan volume darah yang banyak yang menyebabkan terjadinya penumpukan darah yang banyak (venous pooling). Pasien dengan posisi head up akan cenderung terjadi hipotensi, oleh karena itu sebaiknya posisi ektermitas bawah pasien lebih tinggi daripada jantung untuk mempertahankan venous return.  
3. Kondisi pasien 

Kondisi pasien saat hidrasi belum cukup, akan mempengaruhi volume darah dan pada akhirnya akan berefek terhadap curah jantung.  Status fisik pasien yang sering disebut ASA (American Society of Anesthesiologist) juga menjadi pertimbangan dalam pemberian spinal anestesi. Oleh karena spinal anestesi akan berakibat adanya penurunan curah jantung yang nyata, maka ASA 1 dan 2 merupakan kondisi pasien yang masih layak untuk dilakukan spinal anestesi.  Klasifikasi pasien berdasarkan ASA adalah sebagai berikut: ASA 1 adalah pasien dalam keadaan sehat, tidak memiliki kelainan organik atau sistemik selain penyakit yang akan di operasi. ASA 2 adalah pasien dengan kelainan sistemik ringan sampai dengan sedang baik karena penyakit bedah maupun penyakit lainnya seperti contoh pasien batu ureter dengan asma tetapi tidak dalam masa serangan atau pasien appendiksitis akut dengan leukositosis. ASA 3 adalah pasien dengan gangguan atau penyakit sistemik berat yang di akibatkan karena berbagai penyebab seperti pasien appendiksitis perporasi dengan septic semia, atau pasien ileus obstruksi dengan iskemia miokardium. ASA 4 adalah pasien dengan kelainan sistemik berat yang secara langsung mengancam kehidupannya. ASA 5 pasien tak diharapkan hidup setelah 24 jam walaupun dioperasi atau tidak. 

4. Agent spinal anestesi. 

Derajat hipotensi tergantung juga pada agen anestesi spinal, pada level anestesi yang sama, bupivacain mengakibatkan hipotensi yang lebih kecil dari tetracaine. Agen anestesi yang hiperbarik juga akan menyebabkan hipotensi lebih sering dari pada agent anestesi isobarik.

2.3.6 Cara Mencegah Hipotensi Pada Spinal Anestesi 

Cara untuk mencegah hipotensi akibat spinal anestesi menurut Boulton dkk tahun 1994:

1. Torniket. Dibatasi oleh faktor waktu (maksimum 90 menit untuk lengan, dan 120 menit untuk tungkai); secara teoritis kerugiannya: kerusakan jaringan, dan asidosis metabolik ketika torniket dilonggarkan. Torniket tidak boleh dipergunakan pada penderita diabetes atau dengan train sel bulan sabit atau penyakit sel bulan sabit, karena dapat terjadi trombosis dan ganggren. 

2. Infiltrasi dengan vasokontriksi (misalnya adrenalin 1:500.000) yang biasanya dikombinasikan dengan anestesi lokal, tetapi secara teoritis hal tersebut sebenarnya bertentangan, karena anestetik lokal bekerja sebagai vasodilator. Disritmia ventrikel dapat terjadi terutama bila disertai penggunaan halotan, walaupun risikonya lebih kecil dengan enfluran dan isofluran. Dosis harus dibatasi dan kewaspadaam pada waktu aspirasi dan menggerakkan jarum dapat menghindari terjadinya suntikan intravaskular. Kerusakan jaringan dan pembentukan hematoma merupakan kemungkinan penyulitanya. 

3. Reduksi tekanan vena melibatkan pengaturan posisi tubuh. Tempat pembedahan harus lebih tinggi.

4. Fase negatif pada ventilator dapat dipergunakan dan obstruksi vena harus dihilangkan. Hipokarbia yang disebabkan oleh hiperventilasi akan menghindari timbulnya vasodilatasi. Kerugian adalah pengaturan posisi tubuh penderita yang salah dan emboli udara pada vena dapat terjadi, terutama pada pembedahan di daerah leher pada posisi kepala ditegakkan.

5. Pengurangan tekanan arteri secara farmakologis. Resistensi vaskular perifer dapat dikurangi dengan berbagai cara:

a. Vasodilatasi arteri secara langsung oleh nitrigliserin; atau penghambat alfa adrenergik, fenoksibenzamin, fentolamin, atau droperidol; atau dengan penggunaan agen anestesi inhalasi berhalogen seperti; isofluran, halotan, atau enfluran. 

b. Zat yang bekerja pada ujung saraf simpatik oleh guanetidin, bretilium, atau reserpin.

c. Penghambat ganglion simpatik yang dikombinasikan dengan halotan, yang yang menggunakan trimetafan atau pentolinium.

d. Zat yang bekerja pada pembuluh darah dalam otot, contohnya isofluran, dll.

e. Kerugian-kerugian antara lain, vasodilator merupakan obat yang kuat dengan lama kerja yang singkat, sehingga pengaruhnya dapat melebihi batas, dan dapat menyebabkan hipotensi berlebihan, mungkin pula terjadi takifilaksis dan penghambatan ujung saraf simpatik yang dipengaruhi oleh pankuronium. Akhirnya, ganglion simpatik akan terhambat (bukan yang berpengaruh pada arteriol), sehingga dapat terjadi ileus, dan akibat-akibat yang lain. 

6. Reduksi curah jantung dengan menurunkan frekuensi jantung. Penghambat beta adrenergik; analgesik narkotik, dan agen anestesi inhalasi berhalogen mempunyai kerja seperti diatas. Kesulitanya adalah reaksi terhadap hipovolemia berkurang, sehingga pengenalan dan penaltalaksanaan perdarahan akibat pembedahan menjadi rumit. 

2.4 Konsep Leg Wrapping  

Normal volume darah manusia sekitar 70-75 ml/kgBB. Volume darah didistribusikan diantara intra thorak (15%) dan ekstra thorak (85%). Prosentase terbanyak ekstra thorak berada didalam sistem vena (70%) sekitar 2500 ml, arteri (10%) dan kapiler (5%). Pada keadaan normal, pada posisi berdiri dimana kaki tidak bergerak, system vena pada kaki bisa berisi darah sampai 500 ml (Ganong, 2008).

Aliran darah melalui pembuluh darah ditentukan oleh perbedaan tekanan diantara kedua ujung pembuluh darah yang merupakan tenaga pendorong darah melalui pembuluh darah. Tekanan yang mendorong darah melalui pembuluh darah merupakan gabungan dari tiga komponen yaitu energi tekanan, energi kinetik dan energi gravitasi. Sedangkan tahanan salah satunya tergantung diameter pembuluh darah, semakin besar diameter pembuluh darah maka akan semakin kecil tahanan yang merintangi aliran darah (Guyton, 2008). Aliran darah di dalam sirkulasi bersifat laminar dan di dalam vena terdapat katub  yang memungkinkan aliran darah vena selalu menuju ke jantung (Ganong, 2008).

Salah satu metode pencegahan hipotensi adalah Leg Wrapping, dapat menurunkan insiden hipotensi dengan cara mencegah pengumpulan darah sentral ke tungkai bawah (Singh Dkk, 2014) (Kaya Dkk, 2007) (Khedr Dkk, 2011).
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. 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). 
Leg Wrapping menggunakan perban elastik (tensocrepe®) ataupun dengan stoking ibu hamil (stoking anti varises) dilakukan dari mulai pergelangan kaki sampai ketinggian setengah paha, adapun parameter kekuatan pembalutan diukur secara subjektif dengan menilai kenyamanan pasien dan secara objektif dengan menilai capillary refill time kurang dari dua detik dan penilaian saturasi oksigen (Putri Dkk, 2016). 

2.4.1 Perban Elastis 

Perban elastis adalah suatu perban yang terbuat dari material yang dapat diregangkan, yang biasanya digunakan untuk membalut bagian tubuh yang mengalami cedera. Perban elastis biasa juga digunakan untuk mempertahankan balutan, fiksasi, untuk menghasilkan tekanan, untuk membatasi gerakan, atau mengontrol edema pada ekstermitas (Pierson, 2009).
Bentuk dari perban elastis berupa gulungan (Roller bandage), dan material yang digunakan bermacam-macam antara lain, katun, polyester, polyamide, polyurethrane dan bahan yang bersifat elastomerik dan sebagainya. Dalam perkembangannya material yang terkandung hampir semua bersifat hypoallergenic, dan prosentase karet yang kecil, sehingga nyaman untuk pasien (Pierson, 2009; Bindl,2011).
2.4.2 Jenis Perban Elastis  

Terdapat dua jenis perban yaitu perban elastis atau extensible dan inelastis. Perban elastis dengan kompresi biasanya digunakan untuk pengobatan ulkus vena tungkai, dimana pengobatan menggunakan kompresi perban. Setiap perban elastis mempunyai karakteristik yang berbeda-beda, bergantung kepada material yang digunakan, sehingga kompresi yang dihasilkan dapat berbeda-beda (Partsch,2008).
Berdasarkan material kompresi yang di standarisasi oleh british standard, perban elastis dapat dilklasifikasi menjadi 3 yaitu: (Partch, 2008)

a) Tipe 1 (Conforming / Retension Bandage)
Perban elastis tipe ini berfungsi hanya sebagai penahan balutan dengan sedikit kekuatan kompresi. Tipe ini mengadung benang elastomerik yang ringan, dengan elastisitas yang tinggi.

b) Tipe 2 (Light Support)
Tipe ini biasa disebut dengan minimal stretch bandageatau short stretch bandage. Tipe ini dibuat dari bahan kapas atau kapas dan viscose (bahan nabati). Tipe ini biasa digunakan untuk mencegah terjadinya oedema, dan biasa digunakan untuk sprain ringan. Perban elastis jenis ini bila dibandingkan dengan tipe 3, memiliki daya regang dan elastisitas yang terbatas. Perban jenis ini sering digunakan untuk pengobatan ulkus vena, dimana sifat dari perban tipe ini adalah saat dilakukan peregangan maksimal, perban ini menjadi tidak elastis, sehingga cenderung untuk menahan perubahan geometri yang diakibatkan kontraksi otot betis selama berjalan.Sifat yang khas dari perban short strecht ini adalah memberikan tekanan yang tinggi (high working pressure) pada saat otot dibawahnya kontraksi, namun memberikan tekanan rendah (low resting pressure) pada saat otot beristirahat, sehingga pada saat otot beristirahat perban ini tidak memberikan efek tourniquet.Karena perban short strecht ini memiliki elastisitas yang terbatas, perban ini kurang efektif dibandingkan dengan perban kompresi dalam mengurangi oedema.Elastisitas dari perban ini biasanya kurang dari 60%.Contoh perban jenis ini seperti Elastocrepe®, Leukocrepe®.
c) Tipe 3 (Compression Bandage)

Penggunaan kompresi ini adalah untuk memberikan tekanan yang biasanya diggunakan untuk mengontrol oedema dan mengurangi bengkak yang ditimbulkan oleh kelainan vena. Long stretch bandage biasanya masuk dalam klasifikasi ini karena dapat menciptakan tekanan yang lebih besar. Elastisitas dari perban jenis ini dapat mencapai 140%. Contoh dari perban ini adalah AceTM, Elodur®.Perban elastis kompresi ini di klasifikasikan menjadi 4 tipe seperti dibawah ini:
Tabel 2.1. Klasifikasi Perban Kompresi(Partsch,2008).

	No.
	Jenis Kompresi
	Tekanan

	1
	Tipe 3a : Kompresi ringan 
	Tekanan rendah sampai 20 mmHg 

	2
	Tipe 3b : kompresi sedang 
	Tekanan sedang sampai 30 mmHg

	3
	Tipe 3c : Kompresi tinggi 
	Tekanan sampai 40 mmHg

	4
	Tipe 3d : kompresi Ekstra tinggi 
	Tekanan lebih dari 50 mmHg 

	- Tekanan diukur di daerah pergelangan kaki 

- Tekanan di assumsikan, dengan perban di aplikasikan dengan cara spiral dengan 50% overlap 


Namun dari pengklasfikasianini masih terdapat perbedaan pendapat dalam penggolongan jenis perban elastis ini, karena tekanan yang dihasilkan pada suatu objek bergantung kepada ketegangan yang diaplikasikan dibandingkan dengan material penyusunnya (Partsch, 2008).

Setiap perban elastis yang diaplikasikan dalam suatu konsensus di Amerika telah disepakati penggunaannya bersifat tumpang tindih atau “overlap”, dengan minimal jumlah lapisan adalah 2 lapis (Partsch, 2008).

Dengan mengaplikasikan perban elastis dengan cara spiral dengan metode 50% overlap disetiap putaran diasumsikan akan menghasilkan tekanan yang efektif pada setiap titik di tungkai (Thomas, 2007).
2.4.3 Pengaplikasian Perban Elastis

Dalam penggunaannya, perban elastis diaplikasikan ke tubuh dengan berbagai macam pola, tergantung kepada kebutuhannya. Pola aplikasi yang digunakan antara lain: (Pierson, 2009) 
a) Sirkular: 

Perban diaplikasikan dengan cara menggulung secara tumpang tindih mengelilingi bagian tubuh disatu titik, kemudian dipertahankan dengan menggunakan plester, clip, atau diikat. Cara ini harus diaplikasikan secara hati-hati untuk menghindari oklusi dari sirkulasi local, yang dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah dan terjadinya pembengkakan di distal dari perban.

b) Spiral:

Perban diaplikasikan secara serial, dengan cara menggulung secara tumpang tindih dengan pola diagonal mengelilingi bagian tubuh yang dikehendaki. Tehnik spiral ini lebih kecil kemungkinannya terjadinya oklusi aliran darah, dan dapat mencakup area yang luas dibandingkan dengan tehnik sirkular dengan jumlah materal yang sama. Tehnik ini sering digunakan pada area humeri, antebrachii, femur, dan juga cruris, tidak digunakan pada area siku, lutut, jari tangan dan jari kaki.

c) Oblik atau spiral terbuka: 

Perban diaplikasikan secara serial, dan diputar dengan pola diagonal, tetapi tidak tumpang tindih, dan menyisakan ruang diantara putaran perban. Tehnik ini diawali dan diakhiri dengan cara sirkular. Tehnik ini akan membalut area yang lebih luas lagi dibandingkan dengan tehnik spiral.
d) Spiral terbalik: 

Perban diaplikasikan dengan cara yang hampir sama dengan spiral, namun setiap gerakan diagonal keatas diikuti dengan gerakan diagonal kebawah. Tehnik ini diawali dan diakhiri dengan cara sirkular. Tehnik seperti ini biasa digunakan untuk memberikan tekanan pada ekstremitas, terutama untuk ekstremitas bawah, karena tehnik ini dapat mendekati kontur ekstremitas lebih baik dibandingkan dengan tehnik spiral.
e) Figure-of-eight
Tehnik ini biasa digunakan untuk membatasi pergerakan sendi dari tangan, siku, lutut, dan pergelangan kaki.

Kompresi eksternal juga punya pengaruh terhadap sirkulasi darah di kulit. Penggunaan perban elastis di paha mempunyai pengaruh terhadap aliran darah vena baik di kulit maupun di subkutis. (Sommer, 2013) Sirkulasi di kulit sudah dipengaruhi oleh pengaruh kompresi oleh tekanan 20mmHg (Fromy Dkk.,1997).
2.5 Konsep Elevasi Kaki 

Normal volume darah manusia sekitar 70-75 ml/kgBB. Volume darah didistribusikan diantara intra thorak (15%) dan ekstra thorak (85%). Prosentase terbanyak ekstra thorak berada didalam sistem vena (70%) sekitar 2500 ml, arteri (10%) dan kapiler (5%). Pada keadaan normal, pada posisi berdiri dimana kaki tidak bergerak, system vena pada kaki bisa berisi darah sampai 500 ml (Ganong, 2008).

Elevasi kaki merupakan pengaturan posisi dimana anggota gerak bagian bawah diatur pada posisi lebih tinggi dari pada jantung. Kondisi tersebut merupakan suatu upaya untuk membuat suatu perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian badan atau jantung. Pada saat ada hilangnya tonus otot vena, maka darah dalam pembuluh darah bersifat seperti cairan yang mengalir dari tempat yang lebih tinggi ke tempat yang lebih rendah, tetapi pada aliran darah dari kaki untuk sampai ke jantung akan melewati hambatan dari tekanan abdomen. Oleh karena itu maka ketinggian dari elevasi kaki perlu diperhitungkan (Guyton, 2008).

Aliran darah melalui pembuluh darah ditentukan oleh perbedaan tekanan diantara kedua ujung pembuluh darah yang merupakan tenaga pendorong darah melalui pembuluh darah. Tekanan yang mendorong darah melalui pembuluh darah merupakan gabungan dari tiga komponen yaitu energi tekanan, energi kinetik dan energi gravitasi. Sedangkan tahanan salah satunya tergantung diameter pembuluh darah, semakin besar diameter pembuluh darah maka akan semakin kecil tahanan yang merintangi aliran darah (Guyton, 2008). Aliran darah di dalam sirkulasi bersifat laminar dan di dalam vena terdapat katub  yang memungkinkan aliran darah vena selalu menuju ke jantung (Ganong, 2008).

Pada spinal anestesi akan terjadi hilangnya tonus vena yang berakibat vasodilatasi kemudian adanya venous pooling. Mekanisme tersebut mengakibatkan penurunan curah jantung dan akan menimbulkan suatu ketidakstabilan tekanan darah, hal yang paling sering terjadi adalah berupa penurunan tekanan darah. Pada saat spinal anestesi maka venous return akan tergantung terhadap gravitasi dan tergantung pula dengan adanya perbedaan tekanan. Elevasi kaki akan menyebabkan adanya perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian jantung atau badan serta menimbulkan efek dari gaya gravitasi. Dengan adanya elevasi kaki diharapkan tekanan di ujung kaki lebih tinggi daripada badan atau jantung. Harapan dari posisi tersebut akan menghindarkan adanya penumpukan darah pada ekstremitas bawah sehingga aliran darah balik ke jantung tetap terpelihara dengan baik dan ketidakstabilan tekanan darah berupa penurunan tekanan darah atau hipotensi tidak sampai terjadi (Sukarjana Dkk, 2016)

2.6 Kerangka Konsep 
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Normal volume darah manusia sekitar 70-75 ml/kgBB. Volume darah didistribusikan diantara intra thorak (15%) dan ekstra thorak (85%). Prosentase terbanyak ekstra thorak berada didalam sistem vena (70%) sekitar 2500 ml, arteri (10%) dan kapiler (5%). Pada keadaan normal, pada posisi berdiri dimana kaki tidak bergerak, system vena pada kaki bisa berisi darah sampai 500 ml (Ganong, 2008).

Aliran darah melalui pembuluh darah ditentukan oleh perbedaan tekanan diantara kedua ujung pembuluh darah yang merupakan tenaga pendorong darah melalui pembuluh darah. Tekanan yang mendorong darah melalui pembuluh darah merupakan gabungan dari tiga komponen yaitu energi tekanan, energi kinetik dan energi gravitasi. Sedangkan tahanan salah satunya tergantung diameter pembuluh darah, semakin besar diameter pembuluh darah maka akan semakin kecil tahanan yang merintangi aliran darah (Guyton, 2008). Aliran darah di dalam sirkulasi bersifat laminar dan di dalam vena terdapat katub  yang memungkinkan aliran darah vena selalu menuju ke jantung (Ganong, 2008).

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. 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). 
Pada spinal anestesi akan terjadi hilangnya tonus vena yang berakibat vasodilatasi kemudian adanya venous pooling. Mekanisme tersebut mengakibatkan penurunan curah jantung dan akan menimbulkan suatu ketidakstabilan tekanan darah, hal yang paling sering terjadi adalah berupa penurunan tekanan darah. Pada saat spinal anestesi maka venous return akan tergantung terhadap gravitasi dan tergantung pula dengan adanya perbedaan tekanan. Elevasi kaki akan menyebabkan adanya perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian jantung atau badan serta menimbulkan efek dari gaya gravitasi. Dengan adanya elevasi kaki diharapkan tekanan di ujung kaki lebih tinggi daripada badan atau jantung. Harapan dari posisi tersebut akan menghindarkan adanya penumpukan darah pada ekstremitas bawah sehingga aliran darah balik ke jantung tetap terpelihara dengan baik dan ketidakstabilan tekanan darah berupa penurunan tekanan darah atau hipotensi tidak sampai terjadi (Sukarja Dkk, 2016)

2.7 Hipotesis 

H1: Terdapat perbedaan tekanan darah antara pemberian Leg Wrapping dengan Elevasi Kaki  pada pasien post operasi Sectio Caesarea dengan spinal anestesi di RS Mardi Waluyo Blitar. 
Pasien post operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi





Blockade simpatis


Vasodilatasi pembuluh darah


Venous pooling 





Penurunan tekanan darah





Faktor yang mempengaruhi penurunan tekanan darah:


Ketinggian blockade simpatis


Posisi pasien


Kondisi pasien


Agen spinal anestesi


Riwayat operasi





Torniket (leg wrapping)





Pencegahan penurunan tekanan darah:�1. Torniket (leg wrapping)


2. Pengaturan posisi tubuh (elevasi kaki)


3. Infiltrasi dengan vasokontriksi


4. Pengurangan tekanan arteri secara farmakologis 


5. Reduksi curah jantung dengan menurunkan frekuensi jantung


6. Preloading preoperative








Perbedaan tekanan antara daerah yang teranestesi dengan jantung 





Peningkatan tekanan darah





Peningkatan venous return 





Pengaturan posisi tubuh (elevasi kaki)





Mencegah terkumpulnya darah di ekstremitas bawah 





Mencegah terkumpulnya darah di ekstremitas bawah  





Bantuan gravitasi, posisi bagian yang teranestesi lebih tinggi dari jantung 





Peningkatan venous return 
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