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Abstract. Hypotension and bradycardia are common complications following spinal anesthesia due to extensive 

sympathetic blockade, which can lead to hemodynamic instability and decreased perfusion of vital organs. A 

simple non-pharmacological preventive measure is maintaining a sitting position immediately after induction to 

limit the upward spread of hyperbaric anesthetic agents toward the thoracic region. This study aimed to determine 

the effect of maintaining a sitting position for three minutes after spinal anesthesia induction on the incidence of 

hypotension and bradycardia at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. The research employed a quasi-

experimental design with a pre–post test with control group approach involving 69 respondents selected through 

consecutive sampling. The intervention group (n = 34) maintained a sitting position for three minutes, while the 

control group (n = 35) was immediately placed in a supine position. Blood pressure and heart rate were observed 

at 5, 10, and 15 minutes after induction, and the data were analyzed using Chi-Square and binary logistic 

regression tests. The results showed that the incidence of hypotension and bradycardia was significantly lower in 

the intervention group (p < 0.05), indicating that the sitting position acted as a protective factor. In conclusion, 

maintaining a sitting position for three minutes after spinal anesthesia induction effectively reduces the incidence 

of hypotension and bradycardia and is recommended as a simple strategy to enhance patient hemodynamic 

stability. 
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Abstrak. Hipotensi dan bradikardi merupakan komplikasi umum pasca spinal anestesi akibat blokade simpatis 

yang luas, yang dapat mengganggu stabilitas hemodinamik dan menurunkan perfusi organ vital. Salah satu metode 

pencegahan nonfarmakologis yang sederhana adalah mempertahankan posisi duduk segera setelah induksi untuk 

membatasi penyebaran obat anestesi hiperbarik ke area torakal atas. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

pengaruh posisi duduk selama 3 menit pasca induksi terhadap kejadian hipotensi dan bradikardi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. Desain penelitian menggunakan quasi eksperimen dengan rancangan pre–post test 

with control group pada 69 responden yang dipilih secara consecutive sampling. Sebanyak 34 responden 

ditempatkan dalam kelompok intervensi (posisi duduk 3 menit) dan 35 dalam kelompok kontrol (langsung 

dibaringkan). Data tekanan darah dan denyut jantung diukur pada menit ke-5, 10, dan 15 setelah induksi, 

kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik biner. Hasil menunjukkan kejadian 

hipotensi dan bradikardi secara signifikan lebih rendah pada kelompok intervensi (p < 0,05), dan posisi duduk 

terbukti sebagai faktor protektif. Dengan demikian, posisi duduk selama 3 menit setelah induksi spinal anestesi 

efektif mencegah gangguan hemodinamik dan direkomendasikan sebagai strategi sederhana untuk menjaga 

kestabilan pasien. 

 

Kata kunci: Bradikardi; Hemodinamik; Hipotensi; Posisi Duduk; Spinal Anestesi 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pembedahan merupakan prosedur medis invasif yang bertujuan menyelamatkan nyawa, 

mencegah kecacatan, serta mengatasi komplikasi penyakit, dan umumnya dilakukan dengan 

tindakan anestesi sebagai tahap pendahuluan (Hendrik, 2022). Salah satu teknik anestesi yang 

sering digunakan adalah anestesi spinal karena memiliki keunggulan seperti waktu kerja cepat, 

efek toksisitas sistemik rendah, serta menghasilkan blok anestesi yang baik (Soepraptomo, 

2020). Meskipun demikian, metode ini dapat menimbulkan efek samping, antara lain hipotensi, 

bradikardi, aritmia, serta mual dan muntah (Nika et al., 2023). 
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Komplikasi hipotensi dan bradikardi sering kali muncul setelah pemberian anestesi 

spinal akibat terjadinya blokade sistem saraf simpatis yang meluas (Djari et al., 2021). 

Beberapa penelitian di Indonesia melaporkan bahwa angka kejadian hipotensi mencapai 33% 

pada pasien obstetrik dan 13% pada pasien non-obstetrik, sedangkan bradikardi dilaporkan 

sekitar 30% (Park et al., 2020; Tanambel et al., 2021). Kedua kondisi ini berpotensi 

menurunkan perfusi organ vital, menyebabkan iskemik miokard, serta mengganggu 

autoregulasi organ penting seperti otak (Djari et al., 2021). 

Upaya penanganan komplikasi tersebut selama ini umumnya dilakukan secara 

farmakologis melalui pemberian cairan kristaloid dan vasopresor seperti ephedrine 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Namun, pendekatan non-farmakologis juga dinilai efektif, 

salah satunya dengan mempertahankan posisi duduk beberapa menit setelah induksi anestesi 

spinal (Rehatta, 2019). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa posisi duduk selama 3–5 

menit mampu membatasi penyebaran anestesi ke segmen torakal atas, sehingga menurunkan 

risiko terjadinya hipotensi (Fauzan, 2016; Umifa & Samosir, 2024). 

Berdasarkan studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Gombong, ditemukan 

bahwa 80% pasien yang menjalani anestesi spinal mengalami hipotensi dan 20% mengalami 

bradikardi. Meskipun demikian, belum pernah dilakukan penelitian mengenai pencegahan 

komplikasi tersebut dengan metode non-farmakologis seperti posisi duduk pasca induksi. Oleh 

sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh posisi duduk selama tiga menit 

setelah induksi anestesi spinal terhadap kejadian hipotensi dan bradikardi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Spinal anestesi merupakan teknik anestesi regional yang dilakukan dengan penyuntikan 

obat anestetik lokal ke dalam ruang subarachnoid sehingga menimbulkan blokade sensorik dan 

motorik di area tertentu tubuh (Rehatta, 2019). Teknik ini sering dipilih karena efeknya cepat, 

risiko toksisitas sistemik rendah, serta efektif dalam berbagai prosedur pembedahan 

ekstremitas bawah maupun abdomen bawah (Soepraptomo, 2020). Namun demikian, 

komplikasi berupa hipotensi dan bradikardi sering muncul akibat blokade saraf simpatis yang 

meluas, sehingga memengaruhi regulasi hemodinamik tubuh (Djari et al., 2021). 

Hipotensi pada anestesi spinal terjadi karena dilatasi pembuluh darah akibat hilangnya 

tonus simpatis yang menyebabkan penurunan resistensi vaskular perifer dan curah jantung 

(Tanambel et al., 2021). Sementara itu, bradikardi timbul akibat dominasi tonus parasimpatis 

serta aktivasi Bezold–Jarisch reflex yang disebabkan oleh penurunan volume ventrikel secara 
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mendadak (Shelina, 2021). Kondisi ini dapat berujung pada penurunan perfusi organ vital, 

sinkop, hingga asistol (Sébastien Krul, 2019). 

Upaya pencegahan komplikasi ini dapat dilakukan secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Tindakan farmakologis meliputi pemberian vasopresor seperti efedrin atau 

cairan kristaloid sebelum anestesi (Kemenkes RI, 2022). Namun, strategi nonfarmakologis 

seperti mempertahankan posisi duduk beberapa menit setelah induksi spinal anestesi terbukti 

efektif mengurangi risiko hipotensi dan bradikardi (Rehatta, 2019). Mekanisme fisiologisnya 

adalah dengan memanfaatkan gaya gravitasi untuk membatasi penyebaran obat hiperbarik ke 

segmen torakal atas, sehingga blokade simpatis tetap rendah dan stabilitas hemodinamik lebih 

terjaga (El-Hakeem et al., 2019; Kolarkar et al., 2019). 

Penelitian terdahulu mendukung efektivitas intervensi posisi duduk ini. Fauzan et al. 

(2016) melaporkan bahwa duduk selama lima menit setelah induksi spinal dengan bupivakain 

hiperbarik menghasilkan penurunan tekanan arteri rata-rata yang lebih kecil dibandingkan 

posisi langsung berbaring. Penelitian Ngan Kee dalam Fauzan (2019) menunjukkan hasil 

serupa: posisi duduk tiga menit setelah anestesi spinal menurunkan kejadian hipotensi secara 

signifikan dibandingkan posisi supinasi segera. Sementara itu, Tobiin et al. (2024) menemukan 

bahwa duduk dua menit pascainduksi juga mampu mengurangi insiden hipotensi pada pasien 

seksio sesarea. 

Temuan-temuan tersebut menjadi dasar bahwa durasi duduk tertentu berpengaruh 

terhadap distribusi anestesi dan respon hemodinamik pasien. Dalam konteks ini, 

mempertahankan posisi duduk selama tiga menit setelah induksi spinal anestesi dianggap 

optimal untuk membatasi blok simpatis tanpa menimbulkan ketidaknyamanan pasien (Akhtar, 

2019). Oleh karena itu, penelitian ini berlandaskan teori dan bukti empiris yang kuat bahwa 

posisi duduk pascainduksi spinal anestesi berpotensi menjadi langkah pencegahan 

nonfarmakologis efektif terhadap komplikasi hipotensi dan bradikardi. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan kuasi eksperimen 

jenis pre–post test with control group design, yang bertujuan membandingkan perbedaan 

kejadian hipotensi dan bradikardi antara kelompok pasien yang dipertahankan dalam posisi 

duduk selama tiga menit setelah induksi spinal anestesi dengan kelompok pasien yang langsung 

dibaringkan (Sudarma et al., 2021). Populasi penelitian mencakup seluruh pasien yang 

menjalani tindakan operasi dengan anestesi spinal di RS PKU Muhammadiyah Gombong pada 

periode April hingga Juni 2025 sebanyak 102 orang. Sampel dipilih menggunakan teknik 
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consecutive sampling, yaitu pemilihan subjek secara berurutan berdasarkan kriteria inklusi 

hingga jumlah sampel terpenuhi, dengan total 69 responden yang terbagi atas 34 orang pada 

kelompok intervensi dan 35 orang pada kelompok kontrol. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien dengan status fisik ASA I–II, 

berusia antara 26–65 tahun, menjalani operasi elektif pada ekstremitas bawah atau abdomen 

bawah, serta menyatakan kesediaan menjadi responden. Adapun kriteria eksklusi adalah pasien 

dengan anestesi umum, tindakan operasi darurat (cito), atau kondisi hemodinamik tidak stabil 

sebelum anestesi. 

Pada kelompok intervensi, pasien dipertahankan dalam posisi duduk selama tiga menit 

setelah penyuntikan anestesi spinal sebelum dibaringkan, sedangkan kelompok kontrol 

langsung dibaringkan setelah injeksi. Pengukuran tekanan darah dan denyut jantung dilakukan 

secara berkala menggunakan bed side monitor pada menit ke-5, ke-10, dan ke-15 setelah 

induksi. Data dikumpulkan melalui lembar observasi karakteristik pasien dan lembar 

pencatatan parameter hemodinamik yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya melalui 

kalibrasi alat (Infinum, 2024). 

Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 

responden serta uji Chi-Square guna mengidentifikasi hubungan antara posisi duduk dengan 

kejadian hipotensi dan bradikardi. Selanjutnya dilakukan analisis regresi logistik biner untuk 

menentukan efek protektif posisi duduk terhadap komplikasi tersebut. Seluruh uji statistik 

dilakukan pada tingkat kepercayaan 95% dengan batas signifikansi p < 0,05.  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian ini memuat proses pengumpulan data, rentang waktu dan lokasi penelitian, dan 

hasil analisis data (yang dapat didukung dengan ilustrasi dalam bentuk tabel atau gambar, 

bukan data mentah, serta bukan dalam bentuk printscreen hasil analisis), ulasan tentang 

keterkaitan antara hasil dan konsep dasar, dan atau hasil pengujian hipotesis (jika ada), serta 

kesesuaian atau pertentangan dengan hasil penelitian sebelumnya, beserta interpretasinya 

masing-masing. Bagian ini juga dapat memuat implikasi hasil penelitian, baik secara teoritis 

maupun terapan. Setiap gambar dan tabel yang digunakan harus diacu dan diberikan penjelasan 

di dalam teks, serta diberikan penomoran dan sumber acuan. Berikut ini diberikan contoh tata 

cara penulisan subjudul, sub-subjudul, sub-sub-subjdul, dan seterusnya. 
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Hasil  

Penelitian mengenai pengaruh posisi duduk selama 3 menit setelah induksi spinal 

anestesi terhadap kejadian hipotensi dan bradikardi dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada periode 1 April–7 Juni 2025. Sebanyak 69 responden yang menjalani 

pembedahan ekstremitas bawah dengan anestesi spinal diikutsertakan dalam studi ini. 

Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi sebanyak 34 orang yang 

diberikan posisi duduk selama 3 menit setelah induksi, dan kelompok kontrol sebanyak 35 

orang yang langsung dibaringkan (Raditya et al., 2016). 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Frekuensi Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2025 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan sebanyak 

40 orang (58,0%), sedangkan laki-laki sebanyak 29 orang (42,0%). Kelompok usia terbanyak 

berada pada rentang 36–45 tahun sebanyak 23 responden (33,3%). Berdasarkan status fisik 

ASA, mayoritas responden termasuk kategori ASA I sebanyak 61 orang (88,4%), sedangkan 

ASA II sebanyak 8 orang (11,6%). Seluruh responden mendapatkan anestesi menggunakan 

agen Bupivakain 0,5% (data primer, 2025). 

Kelompok Penelitian  

Tabel 2. Kelompok Posisi Duduk dan Kejadian Hipotensi-Bradikardi 

 

 

 

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2025. 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 42,0 

Perempuan 40 58,0 

Total 69 100,0 

Usia   

26-35 Tahun 21 30,4 

36-45 Tahun 23 33,3 

45-55 Tahun 12 17,4 

56-65 Tahun 13 18,8 

Total 69 100,0 

Status Fisik ASA   

ASA I 61 88,4 

ASA II 8 11,6 

Total 69 100,0 

Agen Anestesi   

Buvipacaine 69 100,0 

Levobuvipacaine 0 0 

Total 69 100,0 

Kelompok Responden Frekuensi Persentase 

Intervensi 34 49,3 

Kelompok 35 50,7 

Total 69 100,0 
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Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang diberikan 

posisi duduk selama tiga menit setelah induksi spinal anestesi sebanyak 34 orang (49,3%) dan 

kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi sebanyak 35 orang (50,7%) (data primer, 

2025).  

Kejadian Hipotensi dan Bradikardi  

Tabel 3. Frekuensi Kejadian Hipotensi dan Bradikardi 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2025. 

Dari total responden, sebanyak 35 orang (49,3%) mengalami hipotensi setelah induksi 

spinal anestesi, sedangkan 34 orang (50,7%) tidak mengalami hipotensi. Selain itu, sebanyak 

32 responden (46,4%) mengalami bradikardi, dan 37 responden (53,6%) tidak mengalami 

bradikardi (data primer, 2025). 

Pengaruh Posisi Duduk terhadap Hipotensi dan Bradikardi 

Tabel 4. Tabulasi Silang antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat  

Sumber: data primer diolah tahun 2025. 

Kejadian hipotensi ditemukan lebih banyak pada kelompok kontrol yaitu 24 responden 

(68,6%) dibandingkan dengan kelompok intervensi sebanyak 11 responden (32,4%). Demikian 

pula, kejadian bradikardi lebih tinggi pada kelompok kontrol sebanyak 23 responden (65,7%) 

dibandingkan kelompok intervensi sebanyak 9 responden (26,5%) (data primer, 2025). 

Pembahasan  

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan (58,0%), sedangkan laki-laki berjumlah 42,0%. Insiden hipotensi sedikit lebih 

banyak ditemukan pada perempuan (52,5%) dibandingkan laki-laki (48,3%), demikian pula 

dengan kejadian bradikardi yang lebih tinggi pada perempuan (57,5%) dibandingkan laki-laki 

Kategori n Frekuensi Persentase 

Hipotensi 

69 

35 49,3 

Tidak 

Hipotensi 
34 50,7 

Total  69 100,0 

Bradikardi 

69 

32 46,4 

Tidak 

Bradikardi 
37 53,6 

Kelompok 

Responden 

Kejadian Hipotensi dan Bradikardi Total % 

Tidak 

Hipotensi 

Hipotensi Total Tidak 

Bradikardi 

Bradikardi Total 

f % f % f % f % 

Intervensi 23 67,6 11 32,4 34 25 73,5 9 26,5 34 100 

Kontrol 11 31,4 24 68,6 35 12 34,3 23 65,7 35 100 

Jumlah 34 49,3 35 50,7 69 37 53,6 32 46,4 69 100 
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(31,0%). Hal ini dapat dijelaskan karena pasien perempuan lebih sering menjalani operasi 

elektif dengan anestesi spinal, terutama pada prosedur obstetri dan ginekologi (Shelina, 2021). 

Penelitian lain juga mendukung bahwa perempuan memiliki sensitivitas simpatis yang 

lebih tinggi terhadap blokade spinal, sehingga lebih berisiko mengalami hipotensi pasca 

anestesi (Elagamy et al., 2021). Faktor hormonal dan perbedaan respons kardiovaskular turut 

berperan dalam peningkatan kerentanan ini (Patel et al., 2022). Selain itu, perempuan juga 

cenderung mengalami bradikardi akibat dominasi refleks parasimpatis setelah blok spinal 

tinggi (Farooq et al., 2020). 

Distribusi berdasarkan usia menunjukkan kelompok terbanyak berada pada rentang 36–

45 tahun (33,3%), diikuti 26–35 tahun (30,4%), dan paling sedikit usia 56–65 tahun (18,8%). 

Kejadian hipotensi paling banyak ditemukan pada kelompok usia 56–65 tahun (61,5%), yang 

menunjukkan bahwa usia lanjut memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan hemodinamik 

akibat menurunnya elastisitas pembuluh darah serta berkurangnya respons simpatis (Simon et 

al., 2018). Hal ini diperkuat oleh temuan Besha et al. (2023) yang menyatakan bahwa usia di 

atas 55 tahun merupakan prediktor utama terjadinya hipotensi dan bradikardi karena refleks 

baroreseptor menurun secara fisiologis. 

Berdasarkan status fisik ASA, sebagian besar responden tergolong ASA I (88,4%), 

sedangkan ASA II sebesar (11,6%). Pasien dengan status ASA II memiliki kecenderungan 

mengalami hipotensi lebih tinggi dibandingkan ASA I. Pedoman ASA (2023) menyebutkan 

bahwa peningkatan kategori ASA berkorelasi dengan risiko komplikasi anestesi, termasuk 

gangguan hemodinamik. Hasil ini sejalan dengan penelitian Knuf et al. (2018) yang 

menemukan bahwa pasien ASA II–III memiliki risiko dua kali lipat mengalami hipotensi 

dibandingkan ASA I. Temuan serupa juga disampaikan oleh Umifa dan Samosir (2024) bahwa 

pasien dengan ASA lebih tinggi lebih rentan mengalami gangguan hemodinamik akibat blok 

spinal. 

Seluruh responden dalam penelitian ini menggunakan agen anestesi spinal yang sama, 

yaitu Bupivacaine 0,5% hiperbarik. Meskipun demikian, tercatat 50,7% responden mengalami 

hipotensi dan 46,4% mengalami bradikardi. Bupivacaine dipilih karena memiliki onset cepat 

dan durasi kerja panjang, namun efek blok simpatisnya tetap dapat memicu gangguan 

hemodinamik (Muhiddin et al., 2023). Dengan demikian, faktor individu seperti jenis kelamin, 

usia, dan status ASA masih berperan penting terhadap kejadian hipotensi dan bradikardi 

meskipun agen anestesi yang digunakan sama. 
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Posisi Duduk Selama 3 Menit Setelah Induksi Spinal Anestesi 

Pada penelitian ini, 49,3% responden diberikan intervensi berupa posisi duduk selama 

3 menit pasca-induksi spinal anestesi, sedangkan 50,7% langsung dibaringkan. Tujuan 

intervensi ini adalah menahan penyebaran anestesi hiperbarik ke arah kranial sehingga blok 

simpatis tetap terbatas di area lumbal bawah. Posisi tubuh terbukti memengaruhi distribusi 

anestesi di ruang subaraknoid (Butterworth et al., 2022). Studi Kwofie et al. (2018) juga 

menunjukkan bahwa mempertahankan posisi duduk sementara dapat membantu menjaga 

stabilitas hemodinamik karena penyebaran anestesi ke segmen torakal lebih lambat. Dengan 

demikian, intervensi ini menjadi dasar hipotesis bahwa posisi duduk selama beberapa menit 

dapat menurunkan risiko hipotensi dan bradikardi pasca spinal anestesi. 

Kejadian Hipotensi dan Bradikardi 

Dari total responden, 49,3% mengalami hipotensi dan 46,4% mengalami bradikardi. 

Namun, pada kelompok intervensi posisi duduk, hanya 32,4% yang mengalami hipotensi 

dibandingkan 68,6% pada kelompok kontrol. Hal ini membuktikan bahwa posisi duduk 

memiliki efek protektif terhadap hipotensi (Raditya et al., 2016). Hasil serupa dilaporkan oleh 

Abdallah et al. (2019) bahwa posisi duduk selama beberapa menit setelah spinal menurunkan 

kebutuhan vasopressor dan menstabilkan tekanan darah. Kolarkar et al. (2019) juga 

menemukan bahwa pasien yang langsung dibaringkan memiliki insiden hipotensi lebih tinggi 

karena penyebaran anestesi lebih cepat ke torakal atas. 

Secara fisiologis, posisi duduk membantu mempertahankan aktivitas saraf simpatis 

torakal atas, sehingga vasodilatasi perifer tidak berlebihan (Butterworth et al., 2022). Untuk 

kejadian bradikardi, kelompok intervensi menunjukkan angka lebih rendah (26,5%) 

dibandingkan kontrol (65,7%). Bradikardi pasca spinal terutama disebabkan oleh aktivasi 

refleks Bezold–Jarisch akibat penurunan venous return mendadak (Parent & Lepage, 2019). 

Dengan mempertahankan posisi duduk, penurunan preload jantung dapat diminimalkan 

sehingga refleks tersebut tidak terpicu secara ekstrem. Hasil penelitian ini konsisten dengan 

temuan Kwofie et al. (2018), Raditya et al. (2016), dan Tobin et al. (2024), yang melaporkan 

bahwa durasi duduk antara 2–5 menit efektif menekan insiden hipotensi dan bradikardi. 

Meskipun demikian, posisi duduk tidak sepenuhnya mencegah komplikasi, karena 

masih ditemukan 32,4% hipotensi dan 26,5% bradikardi. Hal ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh variasi individu seperti usia lanjut, status ASA II, atau perbedaan tinggi blok anestesi. 

Oleh karena itu, intervensi ini lebih tepat dipandang sebagai strategi protektif tambahan yang 

sederhana dan nonfarmakologis, serta dapat dikombinasikan dengan teknik lain seperti 

preloading cairan atau pemberian vasopressor (Raditya et al., 2016). 
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Analisis statistik menunjukkan hubungan signifikan antara posisi duduk selama 3 menit 

dan kejadian hipotensi (p = 0,003) serta bradikardi (p = 0,001). Kelompok yang langsung 

dibaringkan memiliki peluang 4,56 kali lebih besar mengalami hipotensi dan 5,32 kali lebih 

besar mengalami bradikardi dibandingkan kelompok intervensi. Secara fisiologis, posisi duduk 

menahan larutan anestesi di daerah lumbal bawah, sehingga penyebaran ke torakal atas 

melambat dan blok simpatis tidak terlalu luas. Dengan demikian, tekanan darah lebih stabil dan 

aktivitas saraf jantung tetap terjaga. Selain itu, posisi ini mempertahankan aliran balik vena ke 

jantung sehingga mencegah aktivasi refleks Bezold–Jarisch (Parent & Lepage, 2019). 

Temuan ini memperkuat hasil penelitian Raditya et al. (2016) dan Befkadu et al. (2024), 

yang menunjukkan bahwa pengaturan posisi tubuh setelah induksi anestesi berperan penting 

dalam mengontrol penyebaran anestesi dan menjaga stabilitas hemodinamik. Dengan hasil uji 

Chi-Square dan regresi logistik biner, dapat disimpulkan bahwa posisi duduk selama 3 menit 

merupakan intervensi sederhana namun efektif dalam menurunkan risiko hipotensi dan 

bradikardi setelah anestesi spinal. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, di antaranya waktu observasi yang singkat (15 

menit) sehingga tidak dapat mendeteksi komplikasi yang muncul setelah periode tersebut. 

Selain itu, penelitian hanya dilakukan di satu rumah sakit dengan jumlah sampel terbatas 

sehingga hasil belum dapat digeneralisasi. Variasi pelaksanaan intervensi serta faktor subjektif 

seperti kecemasan pasien juga belum dianalisis, padahal dapat memengaruhi stabilitas 

hemodinamik.Sub-Sub judul 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian posisi duduk selama tiga menit setelah 

induksi spinal anestesi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kejadian 

hipotensi dan bradikardi pada pasien di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Intervensi 

sederhana ini terbukti mampu mempertahankan stabilitas hemodinamik pasien secara klinis 

dan statistik dibandingkan dengan posisi langsung berbaring. Dengan demikian, penerapan 

posisi duduk pasca-induksi dapat menjadi alternatif nonfarmakologis yang efektif untuk 

mengurangi risiko komplikasi hemodinamik setelah anestesi spinal. 

Berdasarkan temuan penelitian ini, disarankan agar intervensi posisi duduk selama tiga 

menit setelah induksi spinal anestesi dapat dipertimbangkan dalam praktik klinis sebagai upaya 



 
 
 

Pengaruh Posisi Duduk Selama 3 Menit Setelah Induksi Spinal Anestesi terhadap Kejadian Hipotensi dan Bradikardi di 
RS PKU Muhammadiyah Gombong 

214           Jurnal Ilmiah Kedokteran dan Kesehatan – Volume 5, Nomor 1, Januari 2026 

 
 

preventif terhadap hipotensi dan bradikardi. Rumah sakit, khususnya RS PKU Muhammadiyah 

Gombong, diharapkan dapat mengembangkan standar prosedur operasional yang 

mengakomodasi tindakan ini guna meningkatkan keselamatan pasien. Bagi institusi 

pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pembelajaran berbasis bukti pada 

topik anestesi regional. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas penelitian dengan 

jumlah sampel lebih besar, waktu observasi lebih lama, serta menambahkan variabel lain 

seperti tingkat kenyamanan atau kecemasan pasien. Selain itu, penelitian dengan desain 

eksperimental dan randomisasi diperlukan agar hasil yang diperoleh memiliki kekuatan 

metodologis yang lebih tinggi. 
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