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Abstract

Hypotension die 10 spimal anesthesia i o serbous problem mothe opermation section cacsaria with high
incidence, piving the lefi side is one of preventon to reduce the incidence of hypotensin in secto
eqesarian patient with spinal snesthesin. The porpose of this sudy was (o see the effectivensss of the left
obligue position & bhours o increase blood pressure in preventing hypotension b sectio cassarian patient
with spinal anesthesiz in AW Sjohranie Samarindn hospital. This research study is woes & quaniitative. the
design using guast éxperiment with pre-test and post-lest withoud control group design.. Isterventions of
this. research 5 to give the left side, ln this study researchers only intervene in ove group without
comparison the somple sot consisted of 15 people. The effectivencss of testment is essessed by
comparing the post-test and pre-test values. Paired ©-test resalis prove that there ane significant differences.
for p voloe <005 or p valse 0,011 oo the systole and p valoe 0,005 on the disstode means there is
sigmificant difference in blood pressure afier 5 minutes of left-tlied position o prevent bypotension i
aoctio cassania poatent with spinol anesthesia That is there is e effect of giving Lefi Position o the
results of Sistole and Diastole blood pressure.

Kevwerds - left Poaivion, boed presure

Abstrnk

Hipotensi akibat onestesi spinal meropulan mesalah yang serius pads operas) secto coesaria dengon
insidensi yang tmggei, pembenon  posis minng kin merupokan salah ssiu pencegahon  uniuk
menurunkon insiden hipotens. Tujuan Peselition ini bormujusn untuk mengetnhui adanva Pengaruh
Pemberion Posisi Miring ke kin terhodap Hosil Pengukuran Tekanan darabi 6 jam pasien Post Operatif
Sectin Coesarm dengan Arastesi Spinal di Ruang Rawar RSUD AW Spohmnse Samormds. Metode
Penelition ini merupakan peselition kuantitatif, desain penelition meagounakan gudasl expermiend dengan
desnin penelitian pre-test and posi-test withoot conlred grosip antervensh dalsm grup i adalab
muermnberikan posisi miring ke kiri. Dalem peselition in peseliti banye melbukon intervensi pads ssni
kelompok twnpa pembanding. Efekiifitas perlabusn dinilai dengan cora membandingkan nilai pos-iest
ian pre-test . Uji bivoriate dilkukes sotu kali dengan menggunnkan T-Paired.

Hasil menunjulkhkan rerats perubiban tebonan darali setelih diberikan intervenst Peimberion posisi miring
ke kin seloma 5 menit dan hasil gji Paired T-iest adolsh <0005 or systole didapathkan nilod povahee 02011
<A,05 dan pacds Tekanan darsh Dinstole nilai p value 0,005 <0035,

Kesimypulan © Artinya, terdupat pengarul Pemberion Posisi Mirne Ke Kin Tethodap tekonsn darab
Sistole maugun Digstoke .
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PENDAHULUAN

Hipotensi akibat anestesi spinal merupakan masalah yang serius pada operasi sectio
coesarin dengan insidensi yang tingg:, pemberian  posis: miring kiri merupokan salah
satu  pencegaban  untuk menurunkan insiden hipotensi. Hipotensi yang berat dapat
menyebabkan henti jantung yong meropakan salah sat komplikast yang senus dar
pada Spinal Anovehesi . Pernah dilsporkan terjadi sekitar 28 kasus henti jantung dari
42,521 pasien oleh karena hipotensi yang beeat pada saat pemberian Spinal dmasches
(Bepzon, 2005). Amerncan Society of Anesthseiologis juga menyatakon sdanya (4
kasus henti jantung selama pemberion spinal anestesi (Rathmell. 2004).

Tindakun vang tepat dolam wsaha peningkatan penurunan tekanan dorah setelah
pemberian spinal anestesi harus dilakukan untuk menghindar komplikasi lebil lanjut.
Beberapa tindakan medis antara lain: pembenan cairan prabeban tetapi berisiko edema
pare {Poscod, 2007) dan penggunaan profilaksis vasopresor vang berisiko dysritmia
(Stoelting, 2004). Selain pemberian tindakan medis, tindakan mandini keperawatan juga
sangal diperfukan unmk mencegah terjadinyg ketidakstabilan tekanan darah atau
hipotensi. Salah satu tindokon vang dianjurkun adaloh pembéenan posisi miring pada
pasien segera setelah 6- jam 10 post opemtif untuk mencegah thrombosis dan trombo
emboli (Tari 2012).

Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya Pengaruh Pemberian
Posisi Minng ke kiri terhadap Hasil Pengukuran Tekanon darah 6 jam pasien Post
Orperatil Seerfo Caesarie dengan Anastesi Spinal di Ruang Rawat BSUD AW Sjahranie
Samarinda .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelition kuantitatif, desain penelitian menggeunakan
gzl experiment dengan desain penelition pre-rest and posi-test without control group
Antervensi dalom grup ini adalah memberikan posisi miring ke kiri. Dalam penelitian ini
peneliti hanyva melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding dengan

jumlsh sampel sebanyak 15 oreng  Efeltifitas  perlakuan dinilai dengan cora



membandingkan nilai post-tést dan pre-test . Uji bivariate dilkukan satu kali dengan

menggunakan T-Poired

HASIL DAN PEMBAHASAN

Table 1
Uji Beda Rerata Tekanan darah sebelum dan sesudah posisi miring ke
kiri
Tekanan Darah Correlation [

Rerata Scbelum  Rerata Setelah

Sistole 21,27 96,13 (1,547 0,011
Dhastole 6347 65,87 0E42 0.0035
Sumber : Analisis data primer, 2017

Berdasarkan tabel menunjukkan rerata perubahan tekansn daroh seteloh diberikan
intervenst Pemberian posisi miring ke kiri selama 5 menit dori hasil wji Paired T-test
pada systole didapatkan nilai P value 0,011 <005 dan pada Tekanan darah Disstole
nilai P value 0005 <0.05. Aninya, terdapat pengaruh Pemberian Posisi Mirng Ke Kir
Terhadap tekanan darah Sistole maupun Diastole |

Dari tabel didapatkon nilai korelasi pada systole 0.547 dan pada disstole 0,842
sehingea sumbangsi posisi mring ke kin terhadap perubahan tekanan darah systole
adalah (0,547 "0299 (29.9%). Dan tekanan disstole (0,842 - 0,70 (70%).
Berdasarkan data tersebut dopat disimpulakan bahwa posist miring ke kirt berpengarah
29.9% terhadap Tekanan darah systole sedanpkan 70.1% dipengarohi oleh fakior lain
kemudian pada Tekanan Darah Digstole berpengarub sebesar 70% sedangkan 30%
dipengaruhi oleh faktor lnin

Berdasarkan  tobel menunjukkan  rerata perubahan Tekanan Darah systole
sebelum di benkan posisi miring ke kiri dengan nilai 91,27 dan Tekanan damh Disstole

dengan milai 63,47, Dan setelsh diberikan posisi miring kekiri rerala perubahan



Tekanan Darah systole vaitu 96,13 dan pada diastole yvaitu 65,87, Berdasarkan data
tersebut dapat terlihat bahwa pengarub posisi miring kekiri lebih besar berpengaruh
pada tekanan systole. Berdasarkan table 4.4 menunjukkan rerata perubahan tekanan
darah setelah diberikon imervensi Pemberian posisi miring ke kin selama 5 menit dari
hasil uji Poired T-rest pada systole didapatkan nilad P ovalue 0,011 <005 dan pada
Tekanan darah Digstole nilai P value 0,005 <0,05.

Artinya, didukung juga oleh gaya gravitasi yang akan membantu venous return
atau aliran balik menjadi maksimal sehingga asupan jantung vang sebelumnya
menurun hipotensi} meajada terpenuhi kembali. Venous return meningkat, asupan darsh
di jantung meningkat, makas terjadilal peningkotan tekonan darah atau datam kata lain
terdapat pengaruh Pemberian Posisi Miring Ke Kirl Terhadap tekonan darah Sistale
maupun Diastole . Hal ini di kemukakan serupa oleh penelitian Handayani & Chairani
(2003} berjudul Pengareh Pemberian Postst Miring Kirl Terhadap Peringkatan
Tekanan Darah Sevelak Anestesi Spinal  yang menyatokan Terdapat peningkatan
tekanan darah bermakna setelah diberikan poisi miring kiri selama 5 menit dengan hasi]
iilai uji statistic P value 0,000

Hasil penelitian Setivawan (2016) dengan judul Mean Arterial Pressure Non
Irvasif Blood Pressure (Map-Nibp) Pada Lateral Position Dafam Peruwatan fntensiy -
studi MHrerature menyoatakon bahwa Bahwa lateral position berpengaruh terhadap
peningkatan MAP termasuk Tekanan darah yang menunjukkan bahwa secara tidak
langsung keadaan curah jantung meningkat dan hemodinamik menuju ke anh perbaikan
sehingga dapat menjadi sebagai salah satu pilihan tindakan keperawatan mandin utk

meningkatkan MAP pasien.



Duari tabel dintas didapatkan nilai kKorelasi pada systole 0,547 dan pada diastole
0,842 sehingps sumbangsi posisi mirng ke kiri terhadap perubahan tekonan darah
systole adalah (0,547)° 70,299 (29.9%). Dan tekanan disstole (0,842 = 0.70 (70%).
Berdasarkan datn tersebut dapat disimpulakan bahwa posisi miring ke kiri berpengaruh
29.9% terhadap Tekanan darah systole sedangkan 70,1% dipengarahi oleh faktor lain,
kemudion pada Tekanan Damb Diastole berpengarub sebesar 70 sedangkan 30%

dipengaruhi oleh faktor lain.

Hal senada diungkapkan juga oleh Susalit (2005) vang menyatakan faktor-fakior
lmin yang dapat mempengaruhi tekanan darah antara loin Usia, Jenis Kelamin, Riwayat

Keluarga, Olahrags hingpa Stress.

SIMPULAN

1. Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan karakterstik responden schagian besar
berada pada usia 20-30 tahun yailu sebanyak 93.33%. Sebagian kecil bersda pada
usta yatu pada usia <20 diantara nya yoitu usia tahun dengan jumlah sebesar 6,6%
kemudion sebapian besar karena indikasi Faktor Tbu, antars lain @ Ketuban Pecah
dini , Bekas seksio caesaria , Riwaval penyakil yaitu sebesar 60%.

2. Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bohwa terdopat perubahan
Tekanan darah pada Sistolik don Diastolik pasien setelah diberikan posisi miring ke
kiri dengan nilai P value systole 0,011 don diastole yaita P value 0,005,

3. Berdasarkan hasil penelitian distas dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
terhadap ekanan darah sistolik dan distolik pasien setelah dibenkan posisi miring

ke kin yaitu adanva peningkatan Tekanan Diarah -



2

Saran

. Nmu keperawatan

Diharapkan untuk peneliti dan ilme keperawatan penelitian ini dapat menambah
wawisanpengetahuan don pengaluman serta ilmy terbary di bidang keperawatan
untuk menambah  refrensi serta  perbundingan bugi  peneliti lainnya  untuk
melanjutkan penelit bagaimana pengaruh posisi terhadap tekanan darah.

Institiisd

Dikarapkan penelition ini dapat dijadikan pedoman dalam memberikan pengajaran
terhadap mahasiswa ftentang pengaruh pemberian posisi miring ke kirt terhadap
tekanan darah untuk mensmbab refrensi dan informasi bag perpustakaan  untuk
bahan bacaan bagl mahasiswa keperawatan khususnya pada bidang Institusi,
Peneliti Selanjutnyn

Saran peneliti untuk penelitian selanjutaya yaitu dibarapkan peneliti selanjutnya
dapat febih teliti agar semua responden mendapst perlakusn yang sama sehingpa
data bisa homogen dan memudahkan peneliti. Juga diharapkan peneliti lebib dapat
mempertimbangkan waktu sant penelitian mengingat kriterin responden yang ada
tidak dapot diprediksi. Selain fu dihsrspkan untuk penelitian selanjuinya dapat
menjalankan penelition ini tidak sendiri mengingat banyaknya hal-hial yang perlu
diperhatikan secara detail oleh korena it dibutuhkan enumerator minimal satu
orung agar dapat membamu peneliti dalam mengerjakan penelitian dan jugn bisa
berbagt pendapat.
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