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ABSTRAK 

Latar Belakang: Spinal anestesi berisiko menyebabkan hipotensi akibat blokade simpatis yang 
menyebabkan vasodilatasi dan penurunan resistensi vaskular sistemik, dengan risiko lebih tinggi 
pada pasien hipertensi terkontrol karena penurunan sensitivitas barorefleks. Tujuan: 
Menggambarkan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi terkontrol yang menjalani spinal 
anestesi di Rumah Sakit Daerah Mangusada. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 
deskriptif kualitatif dengan pendekatan multiple case study pada 3 partisipan hipertensi terkontrol 
yang menjalani spinal anestesi di Rumah Sakit Daerah Mangusada. Partisipan dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen utama yaitu 
peneliti sendiri, serta didukung oleh instrumen tambahan berupa panduan wawancara, observasi, 
dan studi dokumentasi. Analisis data menggunakan single case analysis dan cross case analysis. 
Hasil: Ketiga partisipan mengalami penurunan tekanan darah yang signifikan mulai menit pertama 
dan mencapai nadir pada menit ke-5 pasca penyuntikan, melampaui ambang hipotensi intraoperatif 
(≥20% dari baseline). Partisipan 1 memerlukan vasopresor intravena dan loading cairan, 
sedangkan partisipan 2 dan 3 membaik secara spontan. Seluruh partisipan mencapai hemodinamik 
stabil pada fase pasca anestesi. Kesimpulan: Pasien hipertensi terkontrol yang menjalani spinal 
anestesi mengalami penurunan tekanan darah intra anestesi lebih dari 20% dari baseline, 
dipengaruhi oleh faktor esensial. Stabilitas hemodinamik tercapai melalui intervensi farmakologis 
maupun pemulihan spontan. 
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Kata Kunci: Hipertensi Terkontrol, Penurunan Tekanan Darah, Spinal Anestesi, 
Hemodinamik 
 
 

ABSTRACT 
 

Background: Spinal anesthesia carries a risk of causing hypotension due to sympathetic blockade, 
which leads to vasodilation and a decrease in systemic vascular resistance; this risk is higher in 
patients with controlled hypertension due to reduced baroreflex sensitivity. Aim: To describe the 
decrease in blood pressure in patients with controlled hypertension undergoing spinal anesthesia 
at Mangusada Regional Hospital. Methods: This study employed a qualitative descriptive design 
with a multiple case study approach involving 3 participants with controlled hypertension who 
underwent spinal anesthesia at Mangusada Regional Hospital. Participants were selected using 
purposive sampling. Data collection relied primarily on the researcher, supplemented by 
additional instruments such as an interview guide, observation, and document review. Data 
analysis employed single-case analysis and cross-case analysis. Results: All three participants 
experienced a significant decrease in blood pressure beginning in the first minute, reaching its 
lowest point at the 5th minute post-injection, exceeding the threshold for intraoperative 
hypotension (≥20% of baseline). Participant 1 required intravenous vasopressors and fluid 
loading, while participants 2 and 3 recovered spontaneously. All participants achieved 
hemodynamic stability during the post-anesthesia phase. Conclusion: Patients with controlled 
hypertension undergoing spinal anesthesia experience an intra-anesthetic blood pressure drop of 
more than 20% from baseline, influenced by essential factors. Hemodynamic stability is achieved 
through pharmacological intervention or spontaneous recovery. 
 
Keywords: Controlled Hypertension, Blood Pressure Drop, Spinal Anesthesia, Hemodynamics 

 

LATAR BELAKANG 
 

Spinal anestesi merupakan salah satu teknik anestesi regional yang paling sering digunakan, 
yaitu pemberian obat anestesi lokal ke dalam ruang intratekal atau subaraknoid di daerah lumbal 
(L2–L3, L3–L4, atau L4–L5) untuk menghasilkan efek analgesia dan anestesia yang cepat, merata, 
serta memiliki tingkat keberhasilan tinggi pada pembedahan daerah perut bagian bawah, panggul, 
maupun ekstremitas bawah (Puar, 2021; Aljohani et al., 2022). 

Meskipun tergolong aman dan efektif, spinal anestesi tetap berisiko menimbulkan 
komplikasi, salah satunya adalah hipotensi akibat blokade simpatis yang menyebabkan 
vasodilatasi perifer, penurunan resistensi vaskular sistemik, dan berkurangnya curah jantung 
(Yousaf et al., 2015). Secara klinis, hipertensi perioperatif ditandai dengan kenaikan tekanan darah 
sistolik ≥20% dari nilai baseline sebelum tindakan anestesi (Medscape, 2022), sedangkan 
hipotensi intraoperatif didefinisikan sebagai penurunan tekanan darah sistolik ≥20% dari baseline 
atau TDS <90 mmHg (Sessler et al., 2019). Pasien hipertensi umumnya menunjukkan penurunan 
kemampuan autonomic baroreflex serta peningkatan kekakuan vaskular, sehingga adaptasi 
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terhadap vasodilatasi mendadak saat spinal anestesi menjadi kurang efektif (Butterworth et al., 
2022). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (2023), hipertensi masih menjadi masalah 
kesehatan global dengan angka kejadian tinggi, di mana diperkirakan sekitar 1,4 miliar orang 
dewasa usia 30–79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, namun hanya sekitar 23% yang 
memiliki tekanan darah terkontrol. Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 
mencatat prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun mencapai 30,8%, menurun 
dibandingkan Riskesdas 2018 (34,1%) namun tetap tinggi secara absolut. Data Dinas Kesehatan 
tahun 2024 mencatat 309.173 kasus hipertensi di Provinsi Bali, dengan estimasi 8.340 kasus pada 
penduduk usia ≥15 tahun di Kabupaten Badung. 

Penelitian Kumar et al. (2024) menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah setelah spinal 
anestesi lebih banyak terjadi pada pasien hipertensi yang mengonsumsi obat antihipertensi, dengan 
risiko hipotensi intraoperatif yang lebih tinggi. Hal ini sejalan dengan Gebrargs et al. (2021) yang 
melaporkan insidensi hipotensi pasca spinal anestesi pada kelompok hipertensi terkontrol lebih 
tinggi (23,6%) dibandingkan kelompok normotensi (7,3%). Namun, penelitian Acar et al., (2013) 
tidak menemukan perbedaan perubahan tekanan darah yang signifikan antara pasien hipertensi dan 
normotensi setelah spinal anestesi. Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa respons tekanan 
darah pasien hipertensi terhadap spinal anestesi masih menjadi isu yang perlu dikaji lebih lanjut, 
terlebih sebagian besar penelitian terdahulu hanya menyajikan rata-rata kelompok tanpa 
memperhatikan variasi individual, padahal dalam praktik klinis setiap pasien dapat menunjukkan 
pola penurunan tekanan darah yang berbeda tergantung pada tingkat kontrol tekanan darah, jenis 
obat antihipertensi yang dikonsumsi, serta kondisi fisiologis masing-masing. 

Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada mencatat 1.791 pasien menjalani pembedahan 
dengan spinal anestesi selama periode Januari–Oktober 2025, dengan sekitar 12 pasien hipertensi 
per bulan berdasarkan pengamatan langsung peneliti. Peneliti mengamati bahwa derajat penurunan 
tekanan darah intraoperatif pada pasien hipertensi terkontrol yang menjalani spinal anestesi 
bervariasi, sebagian pasien mengalami penurunan lebih dari 20%, sebagian lainnya hanya sekitar 
10%, bahkan terdapat pula pasien yang tidak menunjukkan penurunan tekanan darah yang 
signifikan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menggunakan pendekatan multiple case study 
untuk menggambarkan secara mendalam penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 
terkontrol yang menjalani spinal anestesi di RSD Mangusada, meliputi identifikasi karakteristik 
partisipan serta gambaran penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada fase pra, intra, dan 
pasca anestesi. 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan multiple case 
study, yaitu strategi untuk memahami fenomena secara mendalam dengan mengkaji lebih dari satu 
kasus yang saling terkait sehingga diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif terhadap 
fenomena yang diteliti (Creswell & Poth, 2018). Penelitian dilakukan di ruang Instalasi Bedah 
Sentral (IBS) RSD Mangusada. Penyusunan proposal berlangsung pada bulan Oktober–Desember 
2025, sedangkan pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Maret 2026 setelah mendapat 
persetujuan dan izin penelitian. 

Partisipan penelitian adalah pasien hipertensi terkontrol yang menjalani pembedahan elektif 
dengan spinal anestesi, dipilih menggunakan teknik nonprobability sampling berupa purposive 
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sampling (Patton, 2015). Jumlah partisipan yang terlibat sebanyak 3 orang. Kriteria inklusi 
meliputi pasien yang menjalani pembedahan elektif dengan spinal anestesi berdurasi kurang lebih 
60 menit, menderita hipertensi dan patuh mengonsumsi obat antihipertensi dengan tekanan darah 
pra anestesi 140–160/90–100 mmHg, berjenis kelamin laki-laki, berusia 40–69 tahun, berstatus 
fisik ASA II, dan bersedia menjadi partisipan. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang mengalami 
peningkatan tekanan darah mendadak >20% dari nilai awal pada fase pra anestesi, serta pasien 
yang mengalami konversi teknik anestesi dari spinal menjadi anestesi umum. 

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga teknik yang saling melengkapi, yaitu wawancara 
mendalam (in-depth interview), observasi, dan studi dokumentasi. Wawancara semi-terstruktur 
dilakukan secara tatap muka di ruang pra operasi selama 5–10 menit sebelum tindakan untuk 
menggali riwayat hipertensi, pola pengobatan, dan faktor risiko partisipan dan dilakukan 
perekamanan dengan handphone dengan RAM 256. Observasi dilakukan terhadap tekanan darah 
pasien pada tiga tahapan: fase pra anestesi (sebelum tindakan), fase intra anestesi (menit ke-1, 3, 
5, 10, 15, 20, 30, 45, dan 60 setelah penyuntikan), dan fase pasca anestesi (menit ke-1, 5, 10, dan 
15 setelah pasien dipindahkan ke ruang pemulihan) melalui monitor mesin anestesi. Studi 
dokumentasi dilakukan dengan menelaah rekam medis untuk memperoleh data tambahan 
mengenai kondisi klinis dan tindakan yang dilakukan. 

Instrumen utama dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri, didukung instrumen tambahan 
berupa pedoman wawancara, lembar observasi perubahan tekanan darah, dan dokumentasi rekam 
medis. Analisis data dilakukan melalui dua tahap, yaitu analisis data tunggal (single case analysis) 
pada setiap partisipan menggunakan model Miles dan Huberman yang meliputi reduksi data, 
penyajian data, serta penarikan kesimpulan/verifikasi (Harahap, 2021), dilanjutkan dengan analisis 
lintas kasus (cross case analysis) yang membandingkan temuan antar partisipan untuk 
mengidentifikasi pola, persamaan, maupun perbedaan dalam derajat penurunan tekanan darah 
yang terjadi (Hays & McKibben, 2021).  

Penelitian ini telah mendapatkan laik etik dari komisi etik Itekes bali dengan nomer etik : 
04.010/KEPITEKES-BALI/I/2026 dan mematuhi prinsip etika penelitian meliputi informed 
consent setelah partisipan memahami tujuan dan prosedur penelitian, anonymity dengan hanya 
mencantumkan inisial partisipan, confidentiality atas seluruh data yang diperoleh, serta respect for 
person dengan menghormati kesediaan partisipan tanpa unsur keterpaksaan.  
 

HASIL 
Karakteristik Partisipan 

Penelitian ini melibatkan tiga partisipan pasien hipertensi terkontrol yang menjalani 
pembedahan elektif dengan spinal anestesi di IBS RSD Mangusada pada bulan Maret 2026. 
Karakteristik partisipan disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Hipertensi Terkontrol yang Menjalani Spinal Anestesi  
di RSD Mangusada 

Inisial Usia 
(thn) 

Obat 
Antihipertensi 

Terakhir 
Konsumsi 

Obat 

Komorbiditas 
Lain 

Diagnosis 
Medis 

Tindakan 
Pembedahan 

Dosis Spinal 
Anestesi 

P1 63 Amlodipine 10 
mg (1x1) 

Kemarin 
malam, 

19.00 WITA 
Tidak ada HIL (D) Herniotomy 

Bupivacaine 
heavy 0,5% 12,5 

mg 
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Inisial Usia 
(thn) 

Obat 
Antihipertensi 

Terakhir 
Konsumsi 

Obat 

Komorbiditas 
Lain 

Diagnosis 
Medis 

Tindakan 
Pembedahan 

Dosis Spinal 
Anestesi 

P2 44 Amlodipine 10 
mg (1x1) 

Pagi hari, 
06.00 WITA DM Tipe 2 Selulitis Pedis 

(D) Debridement 
Bupivacaine 

heavy 0,5% 12,5 
mg 

P3 62 Candesartan 8 
mg (1x1) 

Kemarin 
sore, 18.00 

WITA 
Tidak ada 

Batu Ginjal 
Kanan post 

ESWL 

URS Laser + 
Cabut JJ Stent 

Kanan 

Bupivacaine 
heavy 0,5% 12,5 

mg 
Berdasarkan data pada tabel 1, Ketiga partisipan berjenis kelamin laki-laki dengan rentang 

usia 44–63 tahun dan status fisik ASA II. Dua partisipan (P1 dan P2) mengonsumsi amlodipine 10 
mg sebagai antihipertensi golongan calcium channel blocker (CCB), sedangkan satu partisipan 
(P3) mengonsumsi candesartan 8 mg golongan angiotensin receptor blocker (ARB), keduanya 
merupakan agen antihipertensi lini pertama yang direkomendasikan panduan ESH 2023 (Mancia 
et al., 2023). Partisipan 2 memiliki komorbiditas diabetes melitus tipe 2, sedangkan P1 dan P3 
tidak memiliki komorbiditas lain selain hipertensi. Seluruh partisipan mengonsumsi obat 
antihipertensi secara teratur setiap hari dengan tekanan darah pra anestesi 140–160/84–90 mmHg, 
memenuhi kriteria hipertensi terkontrol (Christie et al., 2022), dan menjalani tindakan spinal 
anestesi menggunakan bupivacaine heavy 0,5% dosis 12,5 mg. 

 
Gambaran Penurunan Tekanan Darah pada Fase Intra Anestesi 
Tabel 2. Perbandingan Pemantauan Tekanan Darah Intra Anestesi Partisipan Hipertensi Terkontrol yang 

Menjalani Spinal Anestesi 

Partis
ipan 

Hemodi
namik 

Base
line 

Sesudah Penyuntikan Spinal Anestesi 

1 
Menit 

3 
Menit 

5 
Menit 

10 
Menit 

15 
Menit 

20 
Menit 

30 
Menit 

45 
Menit 

60 
Menit 

P1 

TDS 
(mmHg) 154 124(↓1

9,5%) 
103(↓3
3,1%) 

95(↓38,
3%) 

114(↓2
6,0%) 

118(↓2
3,4%) 

120(↓2
2,1%) 

122(↓2
0,8%) 

123(↓2
0,1%) 

125(↓1
8,8%) 

TDD 
(mmHg) 88 64(↓27,

3%) 
58(↓34,

1%) 
56(↓36,

4%) 
60(↓31,

8%) 
61(↓30,

7%) 
61(↓30,

7%) 
62(↓29,

5%) 
63(↓28,

4%) 
66(↓25,

0%) 

P2 

TDS 
(mmHg) 148 126(↓1

4,9%) 
116(↓2
1,6%) 

112(↓2
4,3%) 

118(↓2
0,3%) 

123(↓1
6,9%) 

124(↓1
6,2%) 

125(↓1
5,5%) 

129(↓1
2,8%) 

127(↓1
4,2%) 

TDD 
(mmHg) 84 64(↓23,

8%) 
62(↓26,

2%) 
58(↓31,

0%) 
61(↓27,

4%) 
61(↓27,

4%) 
63(↓25,

0%) 
66(↓21,

4%) 
71(↓15,

5%) 
70(↓16,

7%) 

P3 

TDS 
(mmHg) 152 124(↓1

8,4%) 
122(↓1
9,7%) 

115(↓2
4,3%) 

118(↓2
2,4%) 

120(↓2
1,1%) 

123(↓1
9,1%) 

126(↓1
7,1%) 

129(↓1
5,1%) 

128(↓1
5,8%) 

TDD 
(mmHg) 90 68(↓24,

4%) 
66(↓26,

7%) 
60(↓33,

3%) 
63(↓30,

0%) 
65(↓27,

8%) 
66(↓26,

7%) 
68(↓24,

4%) 
69(↓23,

3%) 
70(↓22,

2%) 
Hasil observasi pada tabel 2 menunjukkan seluruh partisipan menggunakan bupivacaine 

heavy 0,5% dosis 12,5 mg sebagai agen spinal anestesi. Setelah penyuntikan, blokade simpatis 
yang meluas menyebabkan vasodilatasi perifer dan penurunan resistensi vaskular sistemik yang 
pada akhirnya menurunkan curah jantung dan tekanan darah (Hofhuizen et al., 2019). Tabel 2 
menunjukkan bahwa ketiga partisipan mengalami penurunan tekanan darah sistolik (TDS) sejak 
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menit pertama dan mencapai titik nadir pada menit ke-5 pasca penyuntikan, seluruhnya melampaui 
ambang hipotensi intraoperatif ≥20% dari baseline. 

TDS Partisipan 1 (63 tahun) turun dari 154 mmHg menjadi 124 mmHg pada menit pertama 
(19,5%), berlanjut hingga mencapai nadir 95 mmHg pada menit ke-5 (38,3%) penurunan terberat 
di antara ketiga partisipan. Kondisi ini memenuhi kriteria hipotensi intraoperatif sehingga 
dilakukan loading cairan Ringer Laktat pada menit ke-3 dan pemberian ephedrine 5 mg intravena 
pada menit ke-5 (Sukmaningtyas & Utami, 2022), setelah itu TDS pulih bertahap hingga 125 
mmHg pada menit ke-60. Derajat penurunan yang berat pada P1 berkaitan dengan usia lanjut yang 
menurunkan fungsi barorefleks (Butterworth et al., 2022), kebiasaan konsumsi alkohol harian 
yang mengganggu fungsi barorefleks (Zhang et al., 2021), serta penggunaan amlodipine yang 
bekerja sebagai vasodilator langsung sehingga menambah efek vasodilatasi akibat blokade 
simpatis. 

TDS Partisipan 2 (44 tahun) turun 14,9% pada menit pertama dan mencapai nadir 112 mmHg 
pada menit ke-5 (24,3%), tetap melampaui ambang 20% meski usianya lebih muda. Pemulihan 
berlangsung spontan tanpa vasopresor sejak menit ke-10 hingga 127 mmHg pada menit ke-60. 
Penurunan yang tetap bermakna pada usia muda ini diduga berkaitan dengan komorbiditas 
diabetes melitus tipe 2 yang menyertai neuropati otonom subklinis, sehingga mengganggu fungsi 
kompensasi barorefleks (Gebrargs et al., 2021), serta waktu konsumsi amlodipine yang lebih dekat 
dengan tindakan (06.00 WITA) sehingga kadar plasma obat masih relatif tinggi saat blokade 
simpatis terjadi. 

TDS Partisipan 3 (62 tahun) menunjukkan pola penurunan paling moderat dan bertahap: 
18,4% pada menit pertama, 19,7% pada menit ke-3, dan mencapai nadir 24,3% pada menit ke-5, 
kemudian pulih spontan hingga 128 mmHg pada menit ke-60 tanpa intervensi vasopresor. 
Meskipun usianya hampir setara dengan P1, derajat penurunan P3 jauh lebih ringan, yang dapat 
dikaitkan dengan penggunaan candesartan (ARB) yang bersifat lebih adaptif dalam 
mempertahankan tonus vaskular dibandingkan amlodipine (CCB) (Uzun & İdin, 2025), serta profil 
gaya hidup P3 yang paling sehat di antara ketiga partisipan. 

Penurunan tekanan darah diastolik (TDD) mengikuti pola serupa dengan TDS pada ketiga 
partisipan, dengan nadir tercatat pada menit ke-5: P1 56 mmHg (36,4%), P2 58 mmHg (31,0%), 
dan P3 60 mmHg (33,3%), mencerminkan berkurangnya tonus vaskular akibat blokade simpatis 
yang meluas (Hofhuizen et al., 2019). Pemantauan keseimbangan cairan pada menit ke-60 
menunjukkan balance positif pada seluruh partisipan (P1 +130 ml, P2 +50 ml, P3 +59 ml), yang 
mengindikasikan pemberian cairan intraoperatif mampu mengompensasi redistribusi volume 
akibat vasodilatasi perifer dan membantu mempertahankan preload ventrikel (Butterworth et al., 
2022). 

 
Gambaran Tekanan Darah pada Fase Pasca Anestesi 
Tabel 3. Perbandingan Pemantauan Tekanan Darah Pasca Anestesi Partisipan di Recovery Room 

Partisipan Hemodinamik 1 Menit 5 Menit 10 Menit 15 Menit 

P1 
TDS (mmHg) 125 123 123 120 

TDD (mmHg) 68 60 62 65 

P2 
TDS (mmHg) 129 127 124 126 

TDD (mmHg) 70 68 62 66 

P3 TDS (mmHg) 125 120 121 123 
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Partisipan Hemodinamik 1 Menit 5 Menit 10 Menit 15 Menit 

TDD (mmHg) 70 66 65 68 

Pada tabel 3 menunjukkan seluruh partisipan menunjukkan stabilitas hemodinamik yang 
baik di recovery room. Partisipan 1 memasuki ruang pemulihan dengan TDS 125 mmHg dan tetap 
stabil hingga menit ke-15 (120 mmHg); Partisipan 2 tercatat TDS 129 mmHg pada menit pertama 
dan stabil hingga 126 mmHg pada menit ke-15; Partisipan 3 tercatat TDS 125 mmHg dan stabil 
hingga 123 mmHg pada menit ke-15, dengan pola pemulihan paling teratur di antara ketiga 
partisipan. Ketiganya dipindahkan ke ruang rawat inap pada menit ke-15 dalam kondisi 
hemodinamik yang stabil. 
 

PEMBAHASAN 
Seluruh partisipan berjenis kelamin laki-laki, yang secara fisiologis memiliki risiko hipertensi 

lebih tinggi dibandingkan perempuan karena tidak adanya efek protektif hormon estrogen terhadap 
sistem kardiovaskular (Reckelhoff, 2021). Partisipan 2 (44 tahun) termasuk kelompok masa 
dewasa akhir, sedangkan P1 (63 tahun) dan P3 (62 tahun) termasuk kelompok lansia awal (WHO, 
2015); bertambahnya usia berkaitan dengan penurunan elastisitas arteri dan berkurangnya 
kemampuan kompensasi barorefleks terhadap perubahan tekanan darah mendadak (Hofhuizen et 
al., 2019). Dari sisi gaya hidup, P1 memiliki kebiasaan konsumsi alkohol harian dalam jumlah 
kecil dan pola makan tinggi garam yang masih dalam tahap pengurangan, P2 memiliki riwayat 
merokok yang telah dihentikan lima tahun lalu, sedangkan P3 memiliki profil gaya hidup paling 
sehat: tidak merokok, tidak mengonsumsi alkohol, dan pola makan rendah garam. Ketiganya tidak 
melaporkan stres atau kecemasan yang bermakna. Kombinasi faktor usia, gaya hidup, dan tidak 
adanya penyebab sekunder yang teridentifikasi menunjukkan bahwa ketiga partisipan mengalami 
hipertensi esensial, yang menyumbang 90–95% kasus hipertensi dan bersifat multifaktorial 
(Hamrahian & Batuman, 2024). 

Pada fase pra anestesi, tekanan darah baseline ketiga partisipan tercatat dalam kategori 
hipertensi derajat 1 menurut klasifikasi ESH 2023: P1 154/88 mmHg, P2 148/84 mmHg, dan P3 
152/90 mmHg. Nilai ini menjadi acuan perhitungan persentase perubahan tekanan darah selama 
fase intra dan pasca anestesi, mengingat hipotensi intraoperatif didefinisikan sebagai penurunan 
tekanan darah sistolik ≥20% dari nilai awal atau TDS <90 mmHg (Sessler et al., 2019). 

Analisis lintas kasus mengidentifikasi empat faktor yang tampak berperan dalam menentukan 
derajat penurunan tekanan darah: (1) usia, penurunan lebih berat pada P1 (63 tahun) dibandingkan 
P2 (44 tahun) meski menggunakan obat antihipertensi yang sama, sejalan dengan menurunnya 
elastisitas vaskular dan fungsi barorefleks seiring usia (Cheng et al., 2022); (2) jenis obat 
antihipertensi, CCB (amlodipine) yang bersifat vasodilator langsung memperberat vasodilatasi 
akibat blokade simpatis, sedangkan ARB (candesartan) memberikan perlindungan vaskular yang 
lebih adaptif (Uzun & İdin, 2025); (3) waktu konsumsi obat terakhir, yang berkontribusi terhadap 
kadar plasma obat saat tindakan; dan (4) komorbiditas diabetes melitus tipe 2 pada P2 yang 
memengaruhi fungsi otonom vaskular melalui neuropati subklinis. Satu kesamaan penting yang 
ditemukan adalah bahwa pemulihan hemodinamik dapat dicapai pada seluruh partisipan, baik 
melalui intervensi farmakologis maupun secara spontan. 

Temuan ini konsisten dengan hasil Gebrargs et al. (2021) yang melaporkan insidensi 
hipotensi intraoperatif pada kelompok hipertensi terkontrol mencapai 23,6%, signifikan lebih 
tinggi dibandingkan kelompok normotensi (7,3%), serta sejalan dengan Kumar et al. (2024) yang 
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menemukan penurunan signifikan TDS dan TDD pada pasien hipertensi terkontrol yang 
mengonsumsi obat antihipertensi akibat sinergi efek farmakologis obat dan blokade simpatis spinal 
anestesi. Sebaliknya, temuan ini berbeda dengan Acar et al. (2013) yang menyimpulkan bahwa 
hipertensi terkontrol tidak secara signifikan meningkatkan risiko hipotensi pasca spinal anestesi 
dibandingkan pasien normotensi, kemungkinan disebabkan oleh heterogenitas jenis dan dosis obat 
antihipertensi serta perbedaan definisi hipotensi antar penelitian. 

Stabilitas P1 di recovery room menunjukkan bahwa intervensi ephedrine yang diberikan 
intraoperatif efektif mengatasi episode hipotensi yang terjadi, melalui stimulasi reseptor 
adrenergik yang meningkatkan curah jantung dan vasokonstriksi perifer (Tami, 2020). Nilai 
tekanan darah ketiga partisipan di recovery room berada dalam rentang yang secara klinis dapat 
diterima, mengindikasikan bahwa manajemen anestesi yang dilakukan baik secara proaktif 
maupun reaktif berhasil memastikan pemulihan hemodinamik yang adekuat, sejalan dengan 
prinsip mempertahankan perfusi organ yang memadai sepanjang prosedur dan fase pemulihan 
(Sessler et al., 2019). Pemantauan tekanan darah dilakukan setiap 5 menit selama di ruang 
pemulihan untuk mendeteksi dini kemungkinan hipotensi residual maupun rebound hipertensi, 
disertai evaluasi keseimbangan cairan untuk mempertahankan preload yang adekuat (Butterworth 
et al., 2022). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa keberagaman jenis pembedahan antar partisipan, 
yaitu herniotomy pada P1, debridement pada P2, serta URS Laser disertai pencabutan JJ Stent 
pada P3. Meskipun ketiganya menjalani spinal anestesi dengan dosis yang sama, perbedaan jenis 
pembedahan berpotensi menjadi variabel pengganggu yang turut memengaruhi pola perubahan 
tekanan darah intraoperatif. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan partisipan dengan 
jenis pembedahan yang lebih homogen agar perbandingan antar kasus menjadi lebih valid, disertai 
pemantauan yang lebih panjang di recovery room serta evaluasi kadar obat antihipertensi dalam 
plasma secara langsung untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai 
hubungan farmakokinetik obat dengan derajat hipotensi spinal pada pasien hipertensi terkontrol. 

KESIMPULAN 

Pada fase intra anestesi, seluruh partisipan mengalami penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang dimulai sejak menit pertama, mencapai nadir pada menit ke-5 pasca penyuntikan 
spinal anestesi, dan melampaui ambang batas hipotensi intraoperatif (≥20% dari baseline), dengan 
derajat penurunan yang bervariasi antar individu dipengaruhi oleh usia, jenis obat antihipertensi, 
waktu konsumsi obat, dan komorbiditas. Satu partisipan memerlukan intervensi vasopresor, 
sedangkan dua partisipan lainnya pulih secara spontan. Pada fase pasca anestesi, ketiga partisipan 
menunjukkan hemodinamik yang stabil di ruang pemulihan sebelum dipindahkan ke ruang rawat 
inap. Penelitian ini diharapkan menjadi rujukan bagi penata anestesi dalam meningkatkan 
kepatuhan terhadap protokol pemantauan tekanan darah secara serial pada pasien hipertensi 
terkontrol yang menjalani spinal anestesi, terutama pada fase awal pasca penyuntikan yang 
merupakan periode paling berisiko terjadinya hipotensi, serta mendorong penelitian selanjutnya 
dengan jenis pembedahan yang lebih homogen dan variabel tambahan seperti indeks massa tubuh 
dan tingkat blok sensorik untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif. 
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