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Abstrak

Spinal Anestesi merupakan salah satu teknik anestesi yang biasanya digunakan dibeberapa tindakan pembedahan dan
operasi. Kebanyakan operasi dilakukan dengan menggunakan teknik spinal anestesi dibandingkan dengan general
anestesi atau anastesi lokal. Anestesi spinal merupakan anestesi regional dengan tindakan penyuntikan obat anestesi
lokal ke dalam ruang subaraknoid. Anastesi spinal dapat menghindari risiko akibat kegagalan intubasi endotrakea dan
kemungkinan terjadinya aspirasi isi lambung pada anestesi general serta bisa memberikan kepuasan kepada pasien.
Artikel ini ditulis dengan menggunakan metode literature review yang dilakukan melalui pencarian literatur dari
berbagai jurnal nasional dan internasional. Artikel jurnal dari tahun 2015 hingga 2025 dijadikan sebagai dasar artikel
yang digunakan. Referensi yang digunakan dengan pencarian literatur dari database Pubmed, NCBI, dan Google
Scholar. Sumber bacaan yang digunakan kemudian dianalisis dengan metode systematic literature review yang
meliputi aktivitas pengumpulan, evaluasi, dan pengembangan penelitian dengan fokus tertentu. Spinal anastesi selain
memiliki kelebihan, anestesi spinal juga dapat menimbulkan beberapa komplikasi. Komplikasi anestesi spinal bisa
menimbulkan berupa hipotermi, Shivering (menggigil), Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), Post Dural
Puncture Headache (PDPH), Blok spinal tinggi atau total dan retens urin.
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Spinal Anesthesia Complications in Surgical Patients: Literature Review

Abstract

Spinal anesthesia is a commonly used anesthetic technique in various surgical procedures. Most operations are
performed using spinal anesthesia rather than general anesthesia or local anesthesia. Spinal anesthesia is a regional
anesthetic technique that involves injecting a local anesthetic into the subarachnoid space. Spinal anesthesia can avoid
the risks of failed endotracheal intubation and the possibility of aspiration of gastric contents during general
anesthesia, and can provide patient satisfaction. This article was written using a literature review method conducted
through a literature search of various national and international journals. Journal articles from 2015 to 2025 served
as the basis for the article used. References used were searched through the Pubmed, NCBI, and Google Scholar
databases. The reading sources used were then analyzed using a systematic literature review method, which includes
the activities of collecting, evaluating, and developing research with a specific focus. Spinal anesthesia, while having
advantages, can also cause several complications. Complications of spinal anesthesia can include hypothermia,
shivering, post-operative nausea and vomiting (PONV), post-dural puncture headache (PDPH), high or total spinal
block, and urinary retention.
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Pendahuluan

Pembedahan atau operasi adalah
tindakan  pengobatan  dengan cara
membuka atau menampilkan bagian tubuh,
dan pada umumnya dilakukan dengan
membuat sayatan pada bagian tubuh yang
akan ditangani serta dilakukan perbaikan
dan diakhiri dengan penutupan dan
penjahitan luka. Setiap pembedahan
diperlukan upaya untuk menghilangkan
nyeri dengan memberikan anastesi.!

Anestesi  merupakan  hilangnya
seluruh modalitas dari sensasi yang meliputi
sensasi sakit/nyeri, rabaan, suhu, dan
posisi/proprioseptif. ~ Anestesi  terbagi
menjadi 3 yaitu anestesi umum, anestesi
regional, dan anestesi lokal. Anestesi
regional terbagi lagi menjadi 3 vyaitu
anestesi spinal, anestesi epidural, dan
anestesi blok saraf regional. Anestesi
regional lebih banyak digunakan
dibandingkan anestesi general.?
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Anestesi spinal merupakan salah satu
cara untuk menghilangkan sensasi motorik
dengan jalan memasukkan obat anestesi ke
ruang subarakhnoid. Anastesi spinal dapat
menghindari risiko terjadinya kegagalan
intubasi endotrakea dan kemungkinan
terjadinya aspirasi isi lambung pada anestesi
general serta bisa memberikan kepuasan
kepada pasien, baik dari segi teknik,
kecepatan pemulihan, memberikan
pengaruh minimal pada sistem pernafasan,
pasien bisa makan segera setelah operasi
serta dapat memberikan relaksasi otot yang
baik untuk operasi abdomen bagian bawah
dan ekstrimitas bawah.?

Selain memiliki kelebihan, anestesi
spinal dapat menimbulkan komplikasi.
Komplikasi anestesi spinal berupa hipotermi,
Shivering  (menggigil), Post Operative
Nausea and Vomiting (PONV), Post Dural
Puncture Headache (PDPH), Blok spinal
tinggi atau total dan retens urin.*®

Anestesi terdiri dari 3 fase, yaitu pra
anestesi, intra anestesi, dan pasca anestesi.
Pra anestesi sangatlah penting dilakukan
oleh seorang anestetis. Tindakan anestesi
tidak dibedakan berdasarkan besar kecilnya
suatu pembedahan namun pertimbangan
terhadap pilihan teknik anestesi yang akan
diberikan  kepada pasien sangatlah
kompleks dan komprehensif mengingat
semua jenis anestesi memiliki faktor resiko
komplikasi yang dapat mengancam jiwa
pasien. Setelah pembedahan pasien post
operasi akan ditempatkan di ruang
perawatan pemulihan kemudian pasien
akan dipindahkan ke ruang rawat inap
bedah. Selama dalam proses pemulihan
pengontrolan  harus dilakukan untuk
melihat perkembangan kondisi pasien,
dengan  tujuan  untuk  menghindari
komplikasi.®’ Tujuan ditulisnya artikel ini
adalah untuk mengetahui komplikasi spinal
anastesi pada pasien operasi dengan
metode literatur review.

Isi

Anestesi spinal adalah anestesi
regional dengan tindakan penyuntikan obat
anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid.
Anestesi spinal disebut juga sebagai blok

spinal intradural atau blok intratekal.
Anestesi spinal dilakukan dengan cara
menyuntikan obat analgetik lokal ke dalam
ruang subaraknoid diantara vertebra
Lumbal 2 dan Lumbal 3, Lumbal 3 dan
Lumbal 4 atau Lumbal 4 dan Lumbal 5.2 Jenis
obat anastesi antara lain.
1. Bupivakain
Bupivakain dikenal juga dengan nama
markain. Memiliki potensi 3-4 kali dari
lidokain dan lama kerjanya 2-5 kali dari
lidokain. Dosis umum yang digunakan
yaitu 1- 2ml/kgBb. Durasi obatnya 120-
600 menit. Penggunaan bupivakain 0,5
% relatif untuk prosedur pembedahan
hingga 120 menit. Penambahan
efinefrin, opioid, agonis reseptor akan
memperpanjang durasi  analgesia.
Masa kerja bupivakain 2-3 kali lebih
lama dibandingkan dengan mepivakain
atau lidokain. Namun, bupivakain
termasuk ke dalam anestesi lokal yang
toksisitasnya paling tinggi terhadap
sistem kardiovaskuler dibandingkan
dengan pilihan anestesi lokal lainnya.’
2. Lidokain
Nama dagang dari obat lidokain adalah
xylokain. Lidokain termasuk golongan
yang mudah larut dalam air dan sangat
stabil. Toksisitas 1,5 kali dari prokain.
Lidokain tidak iritatif terhadap jaringan
walaupun diberikan dengan
konsentrasi 88%. Obat ini
membutuhkan waktu 2 jam untuk
menghilangkan efeknya, jika
penggunaannya ditambah dengan
adrenalin akan memperpanjang durasi
hilangnya efek obat hingga 4 jam.
Pemberian dosis lidokain tergantung
dari cara pemberiannya. Untuk
infiltrasi lokal diberikan larutan 0,5%.
Blok saraf yang ukurannya kecil
diberikan larutan 1,5% blok epidural
diberikan larutan 1,5%-2%, untuk blok
subarachnoid diberikan larutan
diberikan hiperbarik 5%. Dosis yang
diberikan untuk orang dewasa 50 mg —
750 mg (7-10mg/kgBB). Lidokain
memiliki durasi 90-200 menit.°
3. Prokain
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Nama lain obat ini adalah novokain
atau neokain. Nama kimia dari obat
prokain artinya paraaminobenzodiac
acid ester dari diethylamino. Prokain
disebut sebagai obat standar baik pada
potensi juga pada toksisitas suatu obat
anestesi lokal. Penggunaan dosis
tergantung cara pemberiannya.
Infiltrasi lokal pada orang dewasa
diberikan larutan 0,5-1,0% dengan
dosis maksimal 1 gram (200 ml). Obat
ini memiliki onset cepat 3-5 menit,
dengan durasi 60- 90 menit.’

Posisi pemberian obat spinal dapat

dilakukan dengan berbagai cara seperti.

1. Posisi Miring
Posisi tidur tusukan spinal anestesi
pada interspace L3-L4 akan terjadi blok
lebih tinggi dari posisi duduk.’

2. Posisi Duduk
Posisi duduk dengan tusukan pada
interspace L3-l4 maka dengan
pengaruh gravitasi dan sifat obat
bupivacain 0,5% hiperbarik, obat akan
segera turun pada lumbosakralis
sampai dengan sakrum.’

Komplikasi anestesi spinal dapat berupa

hipotermi, Shivering (menggigil), Post

Operative Nausea and Vomiting (PONV),

Post Dural Puncture Headache (PDPH), Blok

spinal tinggi atau total dan retens urin.’

1. Hipotermi
Pada tindakan anestesi spinal terjadi
blok pada sistem simpatis sehingga
terjadi vasodilatasi yang
mengakibatkan perpindaha panas dari
kompartemen sentral ke perifer, hal ini
yang akan menyebabkan hipotermi.
Selain itu salah satu efek dari obat
anestesi yang dapat menyebabkan
hipotermia adalah terjadinya
pergeseran threshold pada
termoregulasi sehingga tubuh lebih
cepat merespon penurunan suhu.
Elemen termoregulasi yang terdiri dari
elemen input eferen, selain itu dapat
juga mengakibatkan hilangnya proses
adaptasi serta mengganggu
mekanisme fisiologi lemak/kulit pada
fungsi termoregulasi yaitu dengan
menggeser batas ambang pada respon

proses vasokontriksi, menggigil,
vasodilatasi dan  juga  kejadian
berkeringat.?

Shivering

Anestesi spinal juga menghambat
pelepasan hormon katekolamin
sehingga akan menekan produksi
panas akibat metabolisme. Makin lama
suatu operasi dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya hipotermia
intraoperatif, sehingga meningkatkan
kemungkinan terjadinya Post
Anesthetic Shivering. Kejadian
Shivering (menggigil) pasca anestesi
bisa terjadi karena beberapa faktor,
diantaranya adalah terpapar dengan
suhu lingkungan yang dingin, status
fisik ASA, umur, status gizi dan indeks
massa tubuh vyang rendah, jenis
kelamin, dan lamanya operasi. Durasi
pembedahan vyang lama, secara
spontan  menyebabkan  tindakan
anestesi semakin lama pula. Hal ini
akan menambah waktu terpaparnya
tubuh dengan suhu dingin serta
menimbulkan efek akumulasi obat dan
agen anestesi di dalam tubuh semakin
banyak sebagai hasil pemanjangan
penggunaan obat atau agen anestesi di
dalam tubuh.'**?

Post Operative Nausea and Vomiting
Post operative nausea and vomiting
terjadi dikarenakan kejadian hipotensi,
adanya aktivitas parasimpatis yang
dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan gerakan peristaltik usus,
tarikan nervus dan pleksus khususnya
pada nervus vagus. Penanganan yang
dapat diberikan dengan segera apabila
keadaan seperti ini terjadi adalah
dengan loading cairan 10-20ml/kg
kristaloid, pemberian efedrin 5-10mg
(IV)  untuk menangani timbulnya
hipotensi, oksigenasi yang adekuat
untuk mengatasi hipoksia dan dapat
diberikan obat anti emetik. %12

Post Dural Puncture Headache

Post dural puncture headache dapat
terjadi yang disebabkan kebocoran LCS
pada pasca menjalani pembedahan
dan Regional anestesi, keadaan ini
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menjadi  perhatian utama pada
perawatan di ruang pemulihan dan
menjadi skala prioritas bagi seorang
petugas anestesi. Post Dural Puncture
Headache (PDPH) Kejadian yang terjadi
pada pasien yang telah menjalani
operasi yang timbul dalam 6 jam
pertama post operasi. terdiri dari gejala
utama yang dapat timbul segera atau
setelah operasi. nyeri kepala dari
depan atau temporal dan frontoksipital
menjalar ke bagian belakang punduk
belakang.’ Sakit Kepala post dural
puncture headache (PDPH) adalah
komplikasi yang terkait spinal anestesi.
Terjadinya PDPH ditentukan oleh
berbagai factor. Mereka adalah jenis
kelamin, wusia, kehamilan, Riwayat
PDPH masa lalu, ukuran jarum dan juga
jumlah upaya. **
5. Blok Spinal Tinggi atau Total
Blok spinal yang tinggi merupakan
komplikasi yang snagat berbahaya,
karena dapat menyebabkan obat
anestesi dapat mencapai cranium dan
akan menimbulkan paralisis total. Hal
ini dapat terjadi karena adanya
blockade medulla spinalis sampai ke
servikal akibat dari pemberian dosis
agen analgesia jauh melebihi dari
toleransi. Biasanya dapat diketahui dari
tanda tanda berikut: penurunan
kesadaran secara tiba-tiba, sesak nafas
dan sukar bernafas, sering disertai
dengan mual muntah dan gelisah. jika
blok meningkat penderita sebagai
apnea, kesadaran menurun disertai
hipotensi yang berat serta jika tidak
segera ditolong akan menjadi henti
jantung. ° Penanganan blockade total
spinal yaitu jalan nafas permanen
bebas, kadang diperlukan bantuan
nafas melalui face mask. Jika depresi
nafas makin berat perlu segera
dilakukan intubasi endotrakeal serta
control ventilasi untuk menjamin
oksigenasi yang adekuat, bantuan
aliran menggunakan kompresi jantung
luar dibutuhkan apabila terjadi henti
jantung. 13
6. Retensi urin

Blockade sentral mengakibatkan atonic
visika urinaria sebagai akibatnya
volume urin divisika urinaria menjadi
banyak. Blockade simpatis eferen (T5-
L1) mengakibatkan kenaikan tonus
sfingter yang membentuk retensi urin.
Spinal anestesi menurunkan 5-10%
filtrasi glomerulus, perubahan ini
sangat tampak pada pasien dengan
hipovolemi. Fungsi kandung kemih
fungsinya akan kembali paling akhir
pada anestesi spinal. %3

Ringkasan

Anestesi merupakan hilangnya
seluruh rasa sensasi. Anestesi terbagi
menjadi anestesi umum, anestesi regional,
dan anestesi lokal. Anestesi spinal termasuk
ke dalam anastesi regional. Anestesi spinal
dilakukan dengan cara menyuntikan obat
analgetik lokal ke dalam ruang subaraknoid.
Anastesi spinal selain memiliki kelebihan,
dapat menimbulkan komplikasi. Komplikasi
anestesi spinal berupa hipotermi, Shivering,
Post Operative Nausea and Vomiting
(PONV), Post Dural Puncture Headache
(PDPH), Blok spinal tinggi atau total dan
retens urin.

Simpulan

Anestesi spinal adalah anestesi
regional dengan tindakan penyuntikan obat
anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid.
Anestesi spinal adalah teknik yang sering
dilakukan dalam tindakan operasi. Anestesi
spinal dapat menimbulkan beberapa
komplikasi.
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