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2.1 [bookmark: 1.1 Latar Belakang][bookmark: 2.1 Anestesi Spinal][bookmark: 3.1 Desain Penelitian][bookmark: 4.1 Hasil Penelitian][bookmark: 5.1 Kesimpulan][bookmark:  Karakteristik Responden :][bookmark:  Karakteristik Responden : (1)]Anestesi Spinal
[bookmark: 5.2 Saran][bookmark: ABSTRAK][bookmark: 3.10 Penyajian Data][bookmark: 4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian][bookmark: 3.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan ][bookmark: 3.3 Variabel Penelitian]Sabiston dalam Widiyanti (2020) menjelaskan bahwa anestesi adalah suatu metode yang digunakan untuk menghapus sensasi rasa sakit selama prosedur pembedahan dan tindakan medis lainnya yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Anestesi juga berguna untuk mengatasi perasaan takut guna menciptakan lingkungan yang optimal selama pelaksanaan pembedahan.
2.1.1 [bookmark: 1.4 Manfaat Penelitian][bookmark: 2.1.1 Definisi Anestesi Spinal][bookmark: 3.3.1. Variabel Bebas (Independen)]Definisi Anestesi Spinal
[bookmark: 1.2 Rumusan Masalah][bookmark: 3.11 Etika Penelitian][bookmark: 1.4.1 Bagi Pasien][bookmark: 3.7 Lokasi dan Waktu][bookmark: 3.7.1 Lokasi Penelitian][bookmark:  Petunjuk pengisian lembar observasi :][bookmark:  Petunjuk pengisian lembar observasi : ][bookmark: 3.3.2. Variabel Terikat (Dependen)][bookmark: 1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan dan Manajeme][bookmark: 3.7.2 Waktu Penelitian][bookmark: 3.9 Analisa Data]Anestesi spinal atau subarachnoid blockade merupakan metode anestesi regional di mana obat anestesi lokal disuntikkan ke dalam ruang subarakhnoid untuk mencapai analgesia pada tingkat dermatom tertentu dan merilekskan otot rangka (Kasanah, 2019). Majid dalam Kasanah (2019) menyatakan bahwa anestesi ini merupakan penyuntikan obat analgesik regional pada ruang subarakhnoid di daerah antara vertebra lumbal L2-L3, L3-L4, atau L4-L5.
[bookmark: 4.2 Pembahasan][bookmark: 4.2.1 Waktu Pencapaian Bromage Score pad][bookmark: 1.3 Tujuan Penelitian][bookmark: 3.6 Cara Pengumpulan Data][bookmark: 1.3.1 Tujuan Umum][bookmark: 3.8 Teknik Pengolahan Data][bookmark: 1.4.3 Bagi Peneliti & Peneliti Selanjutn][bookmark: 4.3 Keterbatasan Peneliti]Pada penyuntikan intratekal, pengaruh pertama terjadi pada saraf simpatis dan parasimpatis, diikuti oleh saraf yang terkait dengan sensasi dingin, panas, sentuhan, dan tekanan. Saraf motorik, sensasi getar (vibratory sense), dan proprioseptif menjadi yang terakhir terpengaruh. Aktivitas simpatis ditunjukkan oleh peningkatan suhu pada kulit bagian bawah tubuh. Setelah selesai anestesi, pemulihan terjadi dalam urutan sebaliknya, di mana fungsi motorik menjadi yang pertama pulih. Spinal anestesi digunakan pada kasus- kasus seperti operasi pada bagian bawah tubuh, operasi panggul, tindakan di
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sekitar retumperinium, operasi obstetri-ginekologi, operasi urologi, operasi pada bagian bawah perut, dan operasi pada bagian atas perut.
2.1.2 [bookmark: 2.1.2 Gangguan Pasca Anestesi Spinal]Gangguan Pasca Anestesi Spinal

Potter dan Perry dalam Widiyanti (2020) mengemukakan beberapa gangguan yang dapat terjadi pasca pemberian anestesi secara umum diantaranya : gangguan pernapasan, gangguan sirkulasi, regurgitasi dan muntah, hipotermia, serta gangguan faal lain.
Bunner & Suddart dalam Lahere (2021) mengemukakan mengenai gangguan dari anestesi spinal meliputi :
1. Tekanan darah rendah (Hipotensi).

2. Tingkat oksigen dalam darah yang kurang.

3. Kesulitan menggerakkan ekstremitas bawah

4. Kesulitan berbicara.

5. Batuk kering yang berlangsung lama.

6. Mual dan muntah.

7. Nyeri kepala pasca operasi.

8. Retensi urine.

9. Potensi kerusakan saraf yang bersifat permanen.

2.1.3 [bookmark: 2.1.3 Komplikasi Tindakan Anestesi Spina]Komplikasi Tindakan Anestesi Spinal
Latief dalam Kasanah (2019) mengenai beberapa komplikasi yang dapat terjadi dalam tindakan anestesi spinal diantaranya:
1. Saat Tindakan

a. Terjadinya	venous	pooling	disebabkan	oleh	blok	simpatis, menyebabkan hipotensi berat.
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b. Bradikardia terjadi karena blokade mencapai T2-T3.

c. 	Hipoventilasi disebabkan oleh paralisis saraf frenikus atau hipotensi pada pusat pengendalian pernapasan.
d. Cedera pada saraf dan pembuluh darah

e. Rasa mual dan muntah

2. Pasca Tindakan

a. Rasa nyeri di lokasi penyuntikan.

b. Sensasi nyeri di bagian punggung.

c. Sakit kepala yang disebabkan oleh kebocoran cairan serebrospinal.

d. Kesulitan buang air kecil.
e. Peradangan pada selaput otak (meningitis).

2.1.4 [bookmark: 2.1.4 Tindakan Pasca Anestesi Spinal]Tindakan Pasca Anestesi Spinal

Tindakan perawatan pasca anestesi merupakan tahap terakhir dalam proses perawatan pasien setelah anestesi. Fokus utama selama periode ini adalah menjaga kondisi fisiologis pasien tetap stabil, mengelola rasa nyeri, dan mencegah komplikasi seperti aspirasi. Melalui evaluasi yang teliti dan tindakan yang cepat, dapat segera membuat pasien kembali kepada fungsi optimalnya dengan aman danl nyaman (Lahere, 2021).
1. Pertahankan Pembebasan Saluran Napas.
Penting untuk segera mengatasi gangguan pada jalan napas dan ventilasi pasien. Selain kemungkinan obstruksi saluran napas atas akibat jatuhnya lidah ke belakang setelah anestesi, risiko aspirasi juga perlu diperhatikan. Efek obatl anestesi atau relaksan otot dapat menyebabkan penurunan ventilasi.

2. Pemantauan Keseimbanganl Cairan

Jumlah perdarahan dan kebutuhan cairan di hitung, kemudian mendokumentasikan jumlah cairan yang masuk dan produksi urine.
3. Pengelolaan Hipotermia

Pasien setelah anestesi spinal kemungkinan timbul gejala menggigil yang disebabkan oleh efek vasodilatasi dari obat anestesi atau paparan cairan selama operasi. Hal ini memicu respons fisiologis tubuh, yaitu vasokonstriksi sebagai mekanisme penanganan. Menggigil dapat menambah beban pada jantung dan menjadi potensi risiko serius pada pasien dengan riwayat penyakit jantung.
4. Manajemen Keselamatan Pasien

Manajemen keamanan bertujuan untuk menjaga rasa nyaman dan mencegah risiko terjadinya cedera pada pasien pasca anestesi spinal yang mungkin mengalami rasa cemas, disorientasi, dan berisiko jatuh. Pasien sebaiknya ditempatkan di tempat tidur yang nyaman dan dilengkapi dengan pengaman sisi.
5. Pemantauan Kesadaran

Pemantauan kesadaran menjadi aspek kritis, karena selama pasien belum sadar penuh, ada potensi terjadinya gangguan pada saluran napas dan pernafasan akibat pangkal lidah jatuh ke belakang yang dapat menghambat pernafasan. Pemberian oksigen pada pasien yang belum sadar dilakukan melalui kanul nasal atau masker hingga pasien mencapai tingkat kesadaran yang memadai.

2.2 [bookmark: 2.2 Edukasi]Edukasi

2.2.1 [bookmark: 2.2.1 Definisi Edukasi]Definisi Edukasi

Edukasi berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), merujuk pada proses transformasi sikap dan perilaku individu atau kelompok, yang bertujuan untuk memajukan manusia melalui kegiatan pengajaran dan pelatihan. Sumiati et al (2023) menyatakan bahwa edukasi dapat diartikan sebagai proses penyampaian pengetahuan dan keterampilan kepada seseorang melalui proses pembelajaran. Hal ini bertujuan agar individu atau kelompok yang menerima pendidikan dapat menjalankan tugas sesuai harapan pendidik, mengalami transformasi dari ketidaktahuan menjadi pengetahuan, dan dari ketidakmampuan mengatasi masalah kesehatan sendiri menjadi mandiri.
Pendidikan kesehatan menurut definisi WHO tahun 2021 adalah upaya untuk meningkatkan pengendalian dan perbaikan kesehatan baik pada tingkat individu maupun masyarakat dengan menciptakan kesadaran terhadap perilaku dan gaya hidup yang dapat memengaruhi kesehatan.
Edukasi merupakan usaha yang bertujuan memberdayakan perorangan, kelompok, dan masyarakat agar mereka dapat menjaga, meningkatkan, dan melindungi kesehatannya. Hal ini dilakukan dengan cara meningkatkan pengetahuan, kemauan, dan kemampuan, serta diselenggarakan oleh masyarakat itu sendiri sesuai dengan faktor budaya.
Notoatmodjo (2022) mengungkapkan bahwa pada prinsipnya, gagasan praktik pendidikan kesehatan edukasi merujuk pada tindakan atau usaha dalam menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat, kelompok, maupun individu. Dengan menyampaikan informasi tersebut, diharapkan

masyarakat, kelompok, maupun individu dapat meningkatkan pemahaman mereka mengenai kesehatan.
2.2.2 [bookmark: 2.2.2 Tujuan Edukasi]Tujuan Edukasi

Ichsan et al (2023) menjelaskan bahwa terdapat tiga tujuan pokok dalam memberikan edukasi kesehatan, yaitu:
1. Menentukan masalah dan kebutuhan yang diharapkan oleh perorangan.

2. Memahami langkah-langkah yang dapat mereka ambil terkait isu kesehatan dan memanfaatkan sumber daya yang tersedia.
3. Mengambil keputusan yang paling sesuai untuk meningkatkan kondisi kesehatan.
2.2.3 [bookmark: 2.2.3 Sasaran Edukasi]Sasaran Edukasi
Menurut Notoatmodjo (2022), terdapat tiga target edukasi, yaitu:
1. Pendidikan individu, yang ditujukan untuk individu secara khusus.
2. Pendidikan kelompok, yang diarahkan kepada suatu kelompok tertentu.

3. Pendidikan masyarakat, yang bertujuan untuk keseluruhan masyarakat.

2.2.4 [bookmark: 2.2.4 Metode Edukasi]Metode Edukasi
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai dalam pendekatan sasaran, Notoatmodjo (2022) mengelompokkan metode edukasi yaitu :
1. Metode berdasarkan pendekatan individu

Metode ini bersifat personal dan umumnya diterapkan untuk mengembangkan perilaku baru atau membimbing individu yang mulai menunjukkan minat pada perubahan perilaku atau inovasi tertentu. Penggunaan pendekatan personal ini didasarkan pada pemahaman bahwa setiap individu memiliki masalah atau alasan yang berbeda terkait dengan

penerimaan atau adopsi perilaku baru tersebut. Terdapat dua bentuk pendekatannya, yakni bimbingan penyuluhan dan wawancara.
2. Metode berdasarkan pendekatan dalam kelompok

Metode berdasarkan pada pendekatan perorangan. Metode ini bersifat individual artinya metode ini digunakan untuk membina perilaku baru agar individu tersebut tertarik pada suatu perubahan perilaku atau inovasi baru. Dasar menggunakan metode ini adalah karena setiap orang pasti mempunyai masalah yang berbeda-beda sehubungan dengan perilaku perubahan tersebut. Metode pendekatan yang dapat digunakan dalam hal ini adalah bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling) serta dengan wawancara (interview).
2.2.5 [bookmark: 2.2.5 Model Pemberian Edukasi]Model Pemberian Edukasi

1. Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and conseling).

Melalui pendekatan ini petugas secara intensif melakukan kontak dengan klien sehingga permasalahan yang dihadapi dapat dikorekdan dibantu penyelesaiannya.
2. Metode ceramah

merupakan metode yang baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah. Kunci dan keberhasilan metode ini adalah penceramah harus menguasai materi dan sasaran ceramah. Oleh karena itu, seorang penceramah harus bersikap dan berpenampilan meyakinkan, suara hendaknya cukup keras dan jelas, pandangan harus tertuju kepada seluruh peserta, berdiri di depan atau di tengah dan menggunakan alat-alat bantu lihat semaksimal mungkin

3. Metode Demonstrasi.

Metode demonstrasi merupakan metode pembelajaran yang memperagakan dan mempertunjukan kepada peserta mengenai suatu proses, situasi, atau benda tertentu baik berupa benda sebenarnya maupun hanya sekedar benda tiruan. Proses penerimaan siswa terhadap pelajaran akan lebih berkesan secara mendalam, sehingga membentuk pengertian dengan baik dan sempurna, selain itu peserta dapat mengamati dan memperhatikan apa yang diperlihatkan selama pelatihan berlangsung.
4. Metode Curah Pendapat

Metode ini pada dasarnya sama dngan metode diskusi kelompok. Namun dalam metode ini, pada awal diskusi pemimpin kelompok memancing dengan satu masalah, kemudian tiap peserta memberikan tanggapan atau jawaban. Setiap tanggapan atau jawaban yang diberikan ditulis di papan tulis. Setelah semua peserta mengeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapat mengomentari dan pada akhirnya terjadi diskusi.
2.2.6 [bookmark: 2.2.6 Media Edukasi]Media Edukasi

Media adalah alat bantu yang digunakan untuk menyampaikan pesan untuk orang lain. Menurut Notoatmodjo (2022) ada beberapa bentuk media penyuluhan antara lain:
1. Media cetak

a. Boocklet merupakan media penyampaian pesan dalamb bentuk buku.
b. Leaflet merupakan media penyampaian informasi atau pesan- pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi

dapat dalam bentuk kalimat atau gambar atau kombinasi keduanya. Flyer, seperti Leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan.
c. Flipchart (lembar balik), biasanya dalam bentuk buku dimana tiap lembar berisi gambar peragaan dan baliknya berisi kalimat sebagai pesan atau infromasi terkait gambar.
d. Rubric atau tulisan-tulisan pada surat kabar, jurnal, atau majalah.

2. Media Elektronik

a. Televisi Penyampaian pesan atau informasi kesehatan melalui televisi dapat berupa sandiwara, sinetron, forum diskusi atau Tanya jawab, quiz, atau cerdas cermat.
b. Radio Penyampaian pesan dapat berupa obrolan, ceramah, radio spot.
c. Video Penyampaian pesan atau informasi kesehatan dapat melalui video media ini dapat memberikan realita yang mungkin sulit direkam oleh mata dan pikiran sasaran, serta dapat memacu diskusi mengenai sikap dan perilaku.
d. Slide Media slide cocok digunakan untuk sasaran yang jumlahnya relative besar, dan pembuatannya relative murah dan mudah digunakan.


2.3 [bookmark: 2.3 Mobilisasi Dini]Mobilisasi Dini

2.3.1 [bookmark: 2.3.1 Definisi Mobilisasi Dini]Definisi Mobilisasi Dini

Asmadi dalam (Widiyanti, 2020) menyatakan bahwa mobilisasi dini adalah kemampuan  individu untuk bergerak  dengan bebas. Penelitian

Adogwa et al. (2017) mengatakan bahwa mobilisasi dini disarankan untuk dilakukan pada 35 menit pertama setelah dilaksanakan operasi dengan anastesi spinal. Tujuannya adalah untuk menjaga sirkulasi, merawat tonus otot, dan mencegah kekakuan otot. Melakukan gerakan atau latihan pada tubuh dan mengembalikan aktivitas otot serta sendi setelah operasi dapat meningkatkan kesejahteraan mental dan mengurangi dampak negatif dari beban psikologis, yang tentunya berpengaruh pada proses pemulihan fisik. Praktik mobilisasi dini melibatkan upaya untuk memindahkan anggota tubuh dengan gerakan yang alami dan leluasa, baik melalui aktivitas gerakan sendiri maupun dengan bantuan dari pihak lain yang meliputi memiringkan badan di tempat tidur, menggerakkan kaki, dan mengangkat kaki tetapi tidak disarankan untuk mengangkat kepala sebelum 24 jam setelah operasi dengan spinal anestesi. Menurut Davoudi et al. (2016) mengangkat kepala kurang dari 24 jam setelah anastesi spinal dapat menimbulkan sakit kepala bagi pasien karena ketika suntikan tulang belakang diberikan, jarum yang sangat halus akan diberikan dimasukkan melalui dura. Walaupun lubang yang dibuat oleh jarum tulang belakang sangat kecil, pada beberapa orang hal ini masih dapat menyebabkan kebocoran Cerebro Spinal Fluid (CSF). Jika terlalu banyak cairan yang keluar melalui lubang di dura, tekanan pada sisa cairan di sekitar otak berkurang. Hal ini menyebabkan sakit kepala yang khas, jika pasien mengangkat kepala atau duduk, tekanan di sekitar otak akan menurun yang menimbulkan sakit kepala.

2.3.2 [bookmark: 2.3.2 Dampak Mobilisasi Dini Pasca Bedah]Dampak Mobilisasi Dini Pasca Bedah
Efek positif dari mobilisasi dini pada pasien pasca bedah, sebagaimana dijelaskan oleh Widiyanti (2020), adalah sebagai berikut:
1. Peningkatan Sirkulasi

a. Nutrisi lebih mudah diakses oleh area luka untuk proses penyembuhan.
b. Mencegah pembentukan gumpalan darah (tromboplebitis).

c. Memperbaiki kemampuan ginjal untuk beroperasi dengan lebih lancar..
d. Mengurangi rasa nyeri, seperti yang diobservasi pada pasien yang menjalani apendiktomi, di mana skala nyeri menurun dari rerata 7.75 menjadi 5.6 setelah melakukan mobilisasi dini (Pristahayuningtyas, 2015).
2. Peningkatan Berkemih

Mencegah retensi urine, dengan harapan pasien dapat mengontrol buang air kecil secara sukarela dalam 6-8 jam setelah anestesi, tergantung pada jenis operasi yang dilakukan.
3. Metabolisme Meningkat

a. Mencegah penurunan kekencangan otot..

b. Kadar nitrogen kembali seimbang.

4. Peristaltik Meningkat

a. Memfasilitasi pembentukan gas usus (flatus).

b. Mencegah distensi abdomen dan nyeri yang disebabkan oleh gas.

c. Mencegah terjadinya konstipasi.

d. Kejadian ileus paralitik dapat dicegah.

5. Mengurangi Durasi Perawatan

a. Meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan, termasuk pengurangan biaya perawatan.
b. Fungsi fisik menjadi lebih cepat untuk pulih.

c. Mengurangi perilaku ketergantungan.

d. Telah terbukti bahwa praktik mobilisasi dini dapat mengurangi durasi tinggal di rumah sakit hingga tiga hari, sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).
2.3.3 [bookmark: 2.3.3 Faktor-faktor Mobilisasi Dini]Faktor-faktor Mobilisasi Dini

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi mobilisasi dini pada pasien pasca operasi mencakup (Widiyanti, 2020):
1. Usia

Faktor usia menjadi kendala yang bisa mempengaruhi pelaksanaan mobilisasi dini. Pasien yang lebih muda umumnya menunjukkan kekuatan dan kesiapan yang lebih tinggi untuk melakukan mobilisasi dini setelah operasi dibandingkan dengan pasien yang lebih tua.
2. Kondisi kesehatan pasien
Perubahan dalam kesehatan bisa mempengaruhi sistem muskuloskeletal dan saraf, sehingga menyebabkan berkurangnya koordinasi. Hal ini dapat dipicu oleh kondisi penyakit kemudian berakibat kemampuan pasien dalam melaksanakan aktivitas berkurang.
3. Fisik

Pasien yang baru saja menjalani operasi mungkin belum sepenuhnya pulih

secara fisik seperti sebelumnya. Situasi tersebut bisa menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien dalam melakukan mobilisasi, baik karena sensasi nyeri maupun karena merasa lemah dan lebih suka berbaring di tempat tidur.
4. Gaya hidup

Gaya hidup memiliki dampak pada tingkat mobilitas seseorang. Kesehatan seseorang tercermin dari gaya hidupnya, termasuk dalam melakukan aktivitas. Gaya hidup yang mencakup pekerjaan, aktivitas rekreasi, dan pola hidup positif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk bergerak.


2.4 [bookmark: 2.4 Bromage Score]Bromage Score

2.4.1 [bookmark: 2.4.1 Definisi Bromage Score]Definisi Bromage Score
Bromage Score adalah suatu teknik penilaian untuk mengevaluasi kemampuan pergerakan kaki setelah penerapan anestesi spinal. Penilaian efektivitas blok anestesi dapat dilakukan dengan meminta pasien mengangkat kaki, menilai tingkat rasa nyeri setelah tusukan jarum (pin prick test), menyampaikan sensasi dingin melalui semprotan aerosol, atau menggunakan kapas yang dibasahi dengan alkohol (Ayuningtyas, 2020a).
Konsekuensi dari durasi pemulihan yang lama dapat menimbulkan sejumlah kerugian, termasuk dampak psikologis pada pasien karena keterbatasan gerakan pada bagian bawah tubuh. Dampak lain dari proses pemulihan yang berkepanjangan melibatkan gangguan neurologis, seperti munculnya sensasi kesemutan, kelemahan motorik, dan meskipun jarang

terjadi pasien yang telah mendapatkan anestesi spinal dapat mengalami hilangnya kendali pada sphincter (Magar et al., 2017).
2.4.2 [bookmark: 2.4.2 Penilaian Bromage Score]Penilaian Bromage Score

Triyono et al (2017) mengungkapkan kriteria untuk memindahkan pasien dari ruang pemulihan adalah ketika pasien mencapai skor Bromage kurang dari atau sama dengan 2. Pasien yang mencapai skor Bromage 2 dapat dianggap pulih dari pengaruh anestesi. Adapun menurut Magar et al (2017) penilaian tingkat blok motorik dengan menggunakan skor Bromage adalah :
Tabel 2. 1 Tabel Penilaian Bromage Score

	Bromage Score
	Keterangan

	3
	Tidak dapat melakukan fleksi
pergelangan kaki

	2
	Tidak dapat melakukan fleksi lutut

	1
	Tidak dapat melakukan ekstensi
tungkai

	0
	Mampu melakukan gerakan penuh pada tungkai


Gambar 2. 1 Ilustrasi Bromage Score

2.4.3 [bookmark: 2.4.3 Faktor yang mempengaruhi Bromage S]Faktor yang mempengaruhi Bromage Score
Fitria et al (2019) menyatakan bahwa pergerakan otot kaki pada pasien setelah anestesi spinal umumnya dipengaruhi oleh :

1. Obat spinal anestesi

Sng et al (2016) menyatakan bahwa terdapat berbagai jenis obat anestesi yang sering digunakan, seperti prokain, terakain, lidokain, dan buvipakain. Berat jenis obat anestesi spinal memainkan peran dalam perjalanan obat dan distribusi anestesi pada area yang terkena. Dalam konteks anestesi spinal, jika berat jenis obat melebihi berat jenis cairan serebrospinal (hiperbarik), obat akan cenderung bergerak ke bawah karena pengaruh gaya gravitasi setelah pasien sadar, mempengaruhi pergerakan ekstremitas bawah. Jika berat jenis lebih rendah (hipobarik), obat akan tetap berada pada tingkat penyuntikan. Selain itu, dosis obat anestesi dan bahan tambahan juga berperan dalam menentukan durasi blokade pada ekstremitas bawah.
Absorpsi dan eliminasi obat dalam anestesi spinall dipengaruhi oleh empat faktor, yakni konsentrasi anestesi lokal dalam cairan serebrospinal (CSF), luasl permukaan jaringan saraf yang terpapar CSF, kadar lemak pada jaringanl saraf, dan aliran darahl ke saraf. Kecepatan aliran darah memainkan peran penting dalam menentukan tingkat eliminasi anestesi lokal di dalam sumsum tulang belakang. Semakin cepat aliran darah di dalam sumsum tulang belakang, semakin cepat pula anestesi lokal tereliminasi. Ini sebagian dapat menjelaskan mengapa konsentrasi anestesi lokal lebih tinggi di bagian belakang sumsum tulang belakang daripada di bagian depan, meskipun bagian depan lebih mudah diakses oleh ruang.

2. Jenis kelamin

Rata-rata waktu pemulihan motorik pada ekstremitas bawah pria adalah 152,5 menit, sedangkanl pada wanita mencapai 166 menit. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa waktu pemulihanl motorik pada ekstremitas bawah pria lebih cepat, yakni 14,5 menit lebih singkat daripada pada wanita. Hal ini disebabkan oleh peran hormonl androgenl dan testosteron yang lebih banyakl dimiliki oleh pria. (Basuki et al., 2014).
3. Umur

Orang lanjut usia menunjukkan respons yang lebih sensitif terhadap obat anestesi dan efek sampingnya karena mengalami perubahan fisiologis, termasuk penurunan fungsi ginjal dan metabolisme hati, berkurangnya lemak tubuh, serta penurunan sirkulasi darah yang berkontribusi pada penurunan metabolisme obat. (Lee et al., 2016). Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan volume pada ruang spinal dan epidural. Di sisi lain, individu yang lebih muda secara fisik memiliki pemulihan yang lebih cepat dari efek anestesi karena organ-organ mereka berfungsi secara optimal terhadap metabolisme obat anestesi.
4. Berat Badan

Durasi efek obat anestesi lokal umumnya terkait dengan sifat larutan lemak. Fenomena ini terjadi karena obat anestesi yang larut dalam lemak dapat mengakumulasi dalam jaringan lemak dan kemudian dilepaskan secara bertahap selama periode waktu yang lebih lama. Keadaan ini sering terjadi pada pasien yang mengalami obesitas (Alabi et al., 2017). Selain itu, akan terlihat peningkatan tingkat protein, terutama asam glikoprotein yang

lebih tinggi, dan penurunan kadar albumin. Sebagai konsekuensi, penggunaan enkapsulasi liposomal atau mikrosfer untuk menyampaikan agen anestesi lokal dapat secara signifikan memperpanjang durasi efeknya.
5. Posisi tindakan spinal anestesi

Spinal anestesi memiliki dua posisi tindakan yang berbeda, yaitu (Bekele, 2022) :
a. Posisi miring atau lateral dekubitus

Ketika pasien berada dalam posisi miring atau lateral dekubitus, pemberian tusukan spinal anestesi pada ruang interspace L3 – L4 akan mengakibatkan blokade yang mencapai tingkat yang lebih tinggi dibandingkan dengan saat pasien dalam posisil duduk.
b. Posisi duduk

Dalam posisi duduk dengan pemberian suntikan spinall anestesi pada ruang interspace L3 – L4, pengaruh gravitasil dan karakteristik obat bupivakain 0,5% (hiperbarik) dapat berperan.membuat obat turun secara langsung ke daerah lumbosakral hingga sacrum. Akibatnya, beberapa saraf pada wilayah tersebut terpengaruh lebih sedikit oleh obat anestesi spinal. Hal ini menghasilkan fokus obat pada daerah sakral, memengaruhi saraf-saraf seperti nervus cutaneus femoralis posterior pada S1 – S2, nervus pudendus pada S2 – S3, nervus analis (rectalis) inferior pada S3 – S4, nervus koksigea pada S4 – S5, dan nervus anokoksigea pada sakrum 5 hingga koksigea.

2.5 [bookmark: 2.5 Kerangka Konsep]Kerangka Konsep
Gambar 2.2 Kerangka konsep pengaruh pemberian edukasi mobilisasi dini terhadap waktu pencapaian Bromage Score pada pasien spinal anestesi di ruang diponegoro RSUD KanjuruhanInput
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3 : tidak dapat melakukan	fleksi pergelangan kaki
2 : tidak dapat melakukan fleksi lutut
1 : tidak dapat melakukan ekstensi tungkai (mengangkat tungkai ke atas)
0 : mampu melakukan
gerakan penuh pada tungkai

Output
Waktu pencapaian

Bromage Score

lebih cepat





Keterangan :
: Diteliti

: Tidak Diteliti

Kerangka konsep dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis waktul  pencapaian Bromage Score dengan pemberian edukasi

mobilisasi dini pada pasien anestesi spinal. Pada penelitian ini dipaparkan mengenai adanya pengaruh pemberian edukasi mobilisasi dini yang didasarkan dengan Standart Operasional Prosedur (SOP) mobilisasi dini, kemudian untuk waktu pencapaian Bromage Score yang ditinjau dari kriteria pencapaian score 2, 1, dan 0 dalam menit pada pasien anestesi spinal. Pemaparan pada kerangka ini digunakan untuk mengetahui dan mengalisis pengaruh pemberian edukasi mobilisasi dini terhadap waktu pencapaian Bromage Score pada pasien anestesi spinal. Faktor yang tidak diteliti yaitu pada poin pasien dengan spinal anestesi yang ditunjukkan dengan garis putus-putus.
2.6 [bookmark: 2.6 Hipotesis]Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

H1 : Terdapat pengaruh pemberian edukasi mobilisasi dini terhadap waktu pencapaian Bromage Score pada pasien dengan spinal anestesi.
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