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 Abstrak 

 

 

 

 

 

Subarachnoid Block (SAB) merupakan anestesi yang banyak digunakan pada operasi 

Sectio Caesarea, namun memiliki efek samping Post Dural Puncture Headache 

(PDPH) yang muncul 12–48 jam pascatindakan. Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan kejadian PDPH berdasarkan usia, indeks massa tubuh (IMT), ukuran 

jarum, teknik penusukan, dan jumlah percobaan pada pasien Sectio Caesarea di RS 

Islam Fatimah Cilacap. Metode penelitian menggunakan desain kuantitatif deskriptif 

dengan pendekatan cross-sectional dan teknik convenience sampling. Hasil 

menunjukkan mayoritas responden berusia 26–34 tahun (66,0%) dengan PDPH 26,4%, 

IMT normal (86,8%) dengan PDPH 35,8%, penggunaan jarum 27G (69,8%) dengan 

PDPH 24,5%, teknik paramedian (69,8%) dengan PDPH 24,5%, serta satu kali 

percobaan penusukan (96,2%) dengan PDPH 39,6%. Kesimpulannya yaitu 43,5% 

responden mengalami PDPH pasca tindakan SAB. 

 

Kata Kunci : Anestesi Spinal, Post Dural Puncture Headache, Sectio Caesarea, 

Subarachnoid Block 

 

Abstract 

Subarachnoid Block (SAB) is a widely used anesthetic in Cesarean section surgery, but 

it has the side effect of Post Dural Puncture Headache (PDPH), which occurs 12–48 

hours after the procedure. This study aims to describe the incidence of PDPH based on 

age, body mass index (BMI), needle size, puncture technique, and number of attempts 

in Cesarean section patients at Fatimah Islamic Hospital in Cilacap. The research 

method used a descriptive quantitative design with a cross-sectional approach and 

convenience sampling technique. The results showed that the majority of respondents 

were aged 26–34 years (66.0%) with PDPH 26.4%, normal BMI (86.8%) with PDPH 

35.8%, use of 27G needles (69.8%) with PDPH 24.5%, paramedian technique (69.8%) 

with PDPH 24.5%, and one attempt at puncture (96.2%) with PDPH 39.6%. In 

conclusion, 43.5% of respondents experienced PDPH after SAB. 

 

Keywords: Spinal Anesthesia, Post Dural Puncture Headache, Cesarean Section, 

Subarachnoid Block 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Sectio Caesarea (SC) adalah prosedur pembedahan untuk melahirkan janin, plasenta, dan 

ketuban melalui insisi pada perut dan rahim [1]. Tindakan ini dilakukan untuk mencegah kematian 

ibu maupun bayi akibat komplikasi persalinan pervaginam, dengan indikasi yang dapat berasal dari 

faktor maternal maupun janin [2]. Menurut WHO, angka ideal SC adalah 5–15% dari 1000 kelahiran, 

namun saat ini mencapai 21% dan diperkirakan naik menjadi 29% pada 2030. Di Indonesia, angka 

SC pada 2023 sebesar 25,9% dengan Jawa Tengah mencapai 24,9% [3]. 
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Operasi sectio caesarea (SC) memerlukan anestesi untuk menghilangkan nyeri, memberikan 

relaksasi otot, menjaga kestabilan tubuh, serta menginduksi tidur bila diperlukan. Anestesi terdiri dari 

tiga jenis, yaitu umum, lokal, dan regional. Umum membuat pasien tidak sadar, lokal bekerja pada 

area tertentu, sedangkan regional mencakup bagian tubuh lebih luas, terutama area bawah dengan 

blok saraf atau tulang belakang [4]. Teknik yang paling sering digunakan pada SC adalah 

subarachnoid block (SAB), termasuk anestesi regional. Prosedur ini dilakukan dengan menyuntikkan 

obat anestetik ke ruang subarachnoid lumbal 3–4, menghasilkan blokade nyeri dari pusar ke bawah 

karena obat terkonsentrasi di lumbosakral dan sakrum [5]. SAB dipilih karena sederhana, cepat, 

efektif, dan lebih aman dibanding anestesi umum [1]. Meski memiliki banyak kelebihan, SAB tetap 

berisiko menimbulkan komplikasi. Komplikasi mayor mencakup alergi obat, cedera saraf, perdarahan 

atau hematom subarachnoid, infeksi, gagal napas, sindrom cauda equina, dan gangguan neurologis 

lainnya. Sedangkan komplikasi minor meliputi hipotensi, mual muntah pasca operasi (PONV), 

penurunan pendengaran, kecemasan, menggigil, nyeri punggung, retensi urin, serta post dural 

puncture headache (PDPH) [6]. 

Post dural puncture headache (PDPH) adalah komplikasi anestesi spinal yang dapat 

mengganggu fungsi pasien. Penyebabnya meliputi hilangnya cairan serebrospinal, traksi otak, dan 

vasodilatasi serebral. Faktor yang memengaruhi kejadian PDPH antara lain usia, kehamilan, riwayat 

PDPH, ukuran, bentuk, arah, serta jumlah penusukan jarum, teknik median atau paramedian, tipe 

larutan anestetik lokal, dan keahlian tenaga medis [7]. Tanda post dural puncture headache (PDPH) 

meliputi nyeri kepala frontal dan oksipital yang memburuk saat duduk atau berdiri dan berkurang saat 

berbaring, serta dapat disertai mual, muntah, gangguan pendengaran, dan penglihatan [8]. Gejala 

muncul 12–48 jam setelah pungsi meningeal dan biasanya hilang dalam dua minggu. Ciri khas PDPH 

adalah sifat posturalnya, dengan nyeri yang memburuk pada posisi tegak, disertai kekakuan leher, 

tinitus, atau fotofobia [9]. 

Penelitian Putri et al., (2024) menunjukkan mayoritas kasus PDPH terjadi pada usia 17–35 

tahun (14,3%), sedangkan kelompok 36–45 tahun tidak mengalami kejadian tersebut. Peneliti 

berasumsi bahwa pasien SC yang mengalami PDPH mayoritas berasal dari kelompok usia 

berisiko 17–35 tahun. Penelitian Yurindani et al., (2024) di RS Khusus Bedah Jatiwinangun 

menunjukkan 22 responden (40%) mengalami PDPH, sedangkan 33 (60%) tidak. Faktor yang 

memengaruhi kejadian termasuk usia, jenis kelamin, karakteristik jarum suntik, dan 

penusukan berulang. Penelitian Anyamwu et al., (2024) di Edward Francis Small Teaching Hospital 

pada 2023 melaporkan dari 89 wanita pasca operasi caesar, 38 (42,7%) mengalami PDPH, dengan 16 

(18%) durasi nyeri >3 jam. Dari 38 kasus PDPH, 17 (19,1%) mengalami nyeri berat dan 14 

(15,7%) nyeri sedang. 

Studi pendahuluan di RS Islam Fatimah Cilacap pada 7 Desember 2024 mencatat 325 pasien 

sectio caesarea selama Juli–Desember, dengan jumlah tertinggi pada November (62 pasien). Dari 

wawancara dengan penata anestesi, sekitar 7 pasien mengalami PDPH dalam 5 bulan terakhir, 

ditandai nyeri kepala frontal, gangguan penglihatan, dan mual. Mengingat peningkatan persalinan SC 

dan risiko PDPH pasca anestesi spinal, penulis tertarik meneliti kejadian PDPH pada pasien SC 

dengan anestesi Subarachnoid Block (SAB) di rumah sakit tersebut. 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan deskriptif menggunakan pendekatan 

cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di ruang IBS dan ruang rawat inap RS Islam Fatimah Cilacap 

pada 18 Juni–10 Juli 2025. Populasi adalah seluruh pasien Sectio Caesarea dengan anestesi 
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Subarachnoid Block (SAB), dengan sampel 53 responden yang dipilih menggunakan rumus Slovin 

serta teknik convenience sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien ASA II–III yang bersedia menjadi 

responden, menjalani SAB elektif maupun cito, sedangkan eksklusi meliputi pasien yang menolak, 

dirawat di ICU, atau berubah ke anestesi umum. 

Variabel penelitian adalah gambaran kejadian Post Dural Puncture Headache (PDPH). 

Instrumen yang digunakan berupa lembar observasi dan kuesioner International Headache Society 

(IHS) yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Data primer diperoleh melalui observasi dan 

wawancara, sedangkan data sekunder melalui rekam medis. Pengumpulan data dilakukan dengan 

mencatat usia, IMT, teknik dan jumlah penusukan, ukuran jarum, serta menilai PDPH berdasarkan 

kriteria HIS. Pengolahan data meliputi editing, coding, entry, dan cleaning, kemudian dianalisis 

secara univariat untuk menampilkan distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

A. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien SC dengan Anestesi SAB 

Variabel f % 

Usia   

   18-25 tahun 

   26-34 tahun 

   35-43 tahun 

   44-50 tahun 

8 

35 

10 

0 

15,1 

66,0 

18,9 

0,0 

IMT   

   Underweight <18.5 

   Normal ≥18.5-<25 

   Overweight ≥25-<30 

   Obesity ≥30 

2 

46 

5 

0 

3,8 

86,8 

9,4 

0,0 

Ukuran Jarum   

   25G 

   27G 

16 

37 

30,2 

69,8 

Teknik Penusukan   

   Median 

   Paramedian  

16 

37 

30,2 

69,8 

Percobaan Penusukan   

   1 kali 

   >1 kali 

51 

2 

96,2 

3,8 

Total 53 100,0 

Sumber: Data diolah, 2025 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 53 responden, sebagian besar berusia 26–34 tahun yaitu 35 

orang (66,0%). Berdasarkan IMT, mayoritas responden berada pada kategori normal sebanyak 46 

orang (86,8%). Ukuran jarum yang digunakan paling banyak adalah 27G sebanyak 37 orang (69,8%). 

Teknik penusukan didominasi paramedian sebanyak 37 orang (69,8%), dan Jumlah percobaan 
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penusukan menunjukkan hampir seluruh responden hanya satu kali percobaan sebanyak 51 orang 

(96,2%). 

 

B. Gambaran kejadian Post Dural Puncture Headache (PDPH) berdasarkan usia responden, 

IMT responden, ukuran jarum yang digunakan, teknik penusukan, dan percobaan 

penusukan pada pasien Sectio Caesarea dengan anestesi Sub Arachnoid Block (SAB) 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi PDPH berdasarkan karakteristik pada Pasien Sectio Caesarea 

dengan Anestesi SAB 

Variabel 

Post Dural Puncture Headache (PDPH) 

PDPH TIDAK PDPH TOTAL 

f % f % f % 

Usia       

  18-25 tahun 

   26-34 tahun 

   35-43 tahun 

   44-50 tahun 

8 

14 

1 

0 

15,1 

26,4 

2,0 

0,0 

0 

21 

9 

0 

0,0 

39,6 

16,9 

0,0 

8 

35 

10 

0 

15,1 

66,0 

18,9 

0,0 

IMT       

   Underweight <18.5 

   Normal ≥18.5-<25 

   Overweight ≥25-<30 

   Obesity ≥30 

2 

19 

2 

0 

3,8 

35,8 

3,8 

0,0 

0 

27 

3 

0 

0,0 

50,9 

5,7 

0,0 

2 

46 

5 

0 

3,8 

86,8 

9,4 

0,0 

Ukuran Jarum       

   25G 

   27G 

10 

13 

18,9 

24,5 

6 

24 

11,3 

45,3 

16 

37 

30,2 

69,8 

Teknik Penusukan       

   Median 

   Paramedian 

10 

13 

18,9 

24,5 

6 

24 

11,3 

45,3 

6 

37 

30,2 

69,8 

Percobaan Penusukan       

   1 kali 

   >1 kali 

21 

2 

39,6 

3,8 

29 

0 

54,7 

0,0 

51 

2 

96,2 

3,8 

Total 24 43,4 29 56,6 53 100,0 

Sumber: Data diolah, 2025 

 

Tabel 2 diperoleh bahwa dari 53 responden, sebanyak 24 orang (43,4%) mengalami Post Dural 

Puncture Headache (PDPH), sedangkan 29 orang (56,6%) tidak mengalaminya. Berdasarkan usia, 

PDPH terbanyak terjadi pada kelompok 26–34 tahun yaitu 14 orang (26,4%), diikuti usia 18–25 tahun 

8 orang (15,1%), dan usia 35–43 tahun 1 orang (2,0%). Tidak ada kejadian PDPH pada usia 44–50 

tahun. Berdasarkan IMT, PDPH lebih banyak dialami oleh responden dengan IMT normal sebanyak 

19 orang (35,8%), overweight 2 orang (3,8%), dan underweight 2 orang (3,8%), sementara tidak ada 

pada kelompok obesitas. Pada variabel ukuran jarum, PDPH terjadi lebih banyak pada penggunaan 

jarum 27G yaitu 13 orang (24,5%) dibanding jarum 25G sebanyak 10 orang (18,9%). Berdasarkan 

teknik penusukan, PDPH terbanyak ditemukan pada teknik paramedian sebanyak 13 orang (24,5%), 

sedangkan teknik median sebanyak 10 orang (18,9%). Dilihat dari jumlah percobaan penusukan, 

PDPH lebih banyak terjadi pada satu kali percobaan yaitu 21 orang (39,6%), sedangkan pada lebih 

dari satu kali percobaan hanya 2 orang (3,8%). 
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PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

Berdasarkan tabel 1, karakteristik responden mayoritas berusia 26–34 tahun sebanyak 35 

orang (66,0%), sedangkan paling sedikit pada kelompok 18–25 tahun sebanyak 8 orang (15,1%). 

Menurut Wijaya et al., (2025), ibu hamil usia muda berisiko lebih tinggi dibandingkan usia lebih tua 

karena kebutuhan zat besi masih meningkat akibat proses tumbuh kembang yang belum selesai, serta 

perkembangan organ reproduksi, termasuk rahim dan panggul, yang belum optimal [10]. 

Tabel 1, sebagian besar responden memiliki IMT normal (≥18,5–<25) sebanyak 46 orang 

(86,8%), sedangkan paling sedikit dengan IMT underweight (<18,5) yaitu 2 orang (3,8%). IMT pra-

kehamilan memengaruhi risiko selama kehamilan, di mana wanita gemuk cenderung mengalami 

kenaikan berat badan berlebih yang dapat meningkatkan sindroma metabolik dan risiko obstetri pada 

keturunannya [11]. Namun, Ali (2022) menyatakan bahwa ibu dengan IMT obesitas justru memiliki 

insidensi PDPH lebih rendah dibandingkan IMT normal karena peningkatan tekanan epidural 

menurunkan gradien tekanan dari ruang subarachnoid ke epidural, sehingga kebocoran cairan 

serebrospinal berkurang sesuai patomekanisme PDPH. 

Tabel 1, responden menggunakan jarum ukuran 27G sebanyak 37 orang (69,8%), sedangkan 

jarum 25G digunakan oleh 16 orang (30,2%). Ukuran jarum memengaruhi komplikasi anestesi spinal 

seperti hipotensi, total spinal, PDPH, mual muntah, serta nyeri saat penyuntikan. Jarum berukuran 

besar meningkatkan risiko PDPH, sedangkan jarum kecil lebih berisiko menimbulkan nyeri tusukan 

[12]. 

Tabel 1, teknik penusukan paramedian responden sebanyak 37 orang (69,8%), sedangkan 

teknik median digunakan oleh 16 orang (30,2%). Pendekatan paramedian menurunkan insiden PDPH 

karena kebocoran CSF lebih sedikit dibanding median. Hal ini disebabkan mekanisme katup yang 

terbentuk akibat perforasi dura mater dan araknoid pada sudut berbeda, sehingga mencegah 

kebocoran berlebihan [13]. 

Tabel 1 juga, responden mengalami satu kali penusukan sebanyak 51 orang (96,2%), 

sedangkan lebih dari satu kali penusukan dialami 2 orang (3,8%). Jumlah percobaan berhubungan 

signifikan dengan kejadian PDPH. Penusukan berulang dapat meningkatkan kebocoran CSF, 

sedangkan penurunan tekanan CSF segera setelah prosedur dapat membantu menutup dural dan 

menurunkan risiko kebocoran berkelanjutan [14]. 

 

B. Gambaran kejadian Post Dural Puncture Headache (PDPH) berdasarkan karakteristik 

pada pasien Sectio Caesarea dengan anestesi Sub Arachnoid Block (SAB) di Rumah Sakit 

Islam Fatimah Cilacap 

Hasil penelitian menunjukkan 8 responden (15,1%) usia 18–25 tahun dan 14 responden 

(26,4%) usia 26–34 tahun mengalami PDPH. Temuan ini sesuai dengan Putri et al., (2024) yang 

melibatkan 35 responden dan menunjukkan hubungan signifikan antara usia dan PDPH (p < 0,05; 

koefisien 0,47), di mana usia muda lebih berisiko karena lebih sensitif terhadap nyeri [15]. Hal serupa 

dilaporkan Oumer et al., (2023) dengan 95 responden, yaitu 28,57% PDPH pada usia 15–29 tahun, 

9,62% pada 30–60 tahun, dan 40% pada >60 tahun, dengan p = 0,011. Risiko lebih tinggi pada usia 

muda disebabkan tekanan CSF yang lebih rendah seiring bertambahnya usia [16]. Peneliti berasumsi 

usia <40 tahun lebih berisiko mengalami PDPH karena elastisitas struktur kranial masih tinggi, 

sedangkan usia >40 tahun cenderung lebih rendah risikonya akibat penurunan elastisitas sebagai 

bagian dari proses penuaan fisiologis. 

IMT pada ibu hamil tidak dapat dikategorikan karena berat badan dipengaruhi faktor fisiologis 

seperti janin, plasenta, cairan ketuban, dan pembesaran rahim. Oleh karena itu, penentuan IMT 

dilakukan sebelum atau pada awal kehamilan [17]. Selama kehamilan, pemantauan kenaikan berat 



Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 9 ; Nomor 2 ; Tahun 2026 ; Page 9-17 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 
 
 

 

Page 14  

badan penting untuk mencegah komplikasi seperti preeklampsia, diabetes gestasional, persalinan 

caesar, prematuritas, serta bayi kecil atau besar [18]. Namun, terkait PDPH, kenaikan berat badan 

atau IMT tinggi justru menurunkan risiko karena lemak perut meningkatkan tekanan intra-abdominal, 

sehingga kebocoran CSF berkurang [7]. 

Responden yang mengalami PDPH dengan IMT kategori berat badan kurang sebanyak 2 

responden (3,8%). Kategori normal sebanyak 19 responden (35,8%), dan kategori berat badan lebih 

terdapat 2 responden (3,8%). Sejalan dengan penelitian Hashemi et al., (2019) pada 343 sampel, di 

mana 59 mengalami PDPH dan mayoritas terjadi pada IMT rendah (23,2%; p=0,016) [19]. Penelitian 

Jha et al., (2019) melaporkan risiko PDPH 8,1 kali lebih tinggi pada pasien dengan IMT ≤31 kg/m² 

(p=0,004) dibanding ≥31 kg/m² [20]. Menurut Jannah et al., (2023), lapisan lemak subkutan abdomen 

pada IMT lebih dapat meningkatkan tekanan intraabdominal, membantu menutup dura, dan 

mengurangi kebocoran CSF sehingga risiko PDPH menurun [21]. 

Pada penelitian ini, 37 responden (69,8%) menggunakan jarum 27G dengan 13 orang (24,5%) 

mengalami PDPH, sedangkan 16 responden (30,2%) menggunakan jarum 25G dengan 10 orang 

(18,9%) mengalami PDPH. Penelitian Jannah et al., (2023) melaporkan korelasi 0,763 dan 

menyatakan jarum 27G lebih kecil sehingga dapat menurunkan risiko PDPH. Penelitian Yurindani et 

al., (2024) juga menemukan hubungan signifikan antara ukuran jarum dan PDPH (p=0,007), di mana 

jarum 25G lebih berisiko karena diameter lebih besar memicu kebocoran CSF [22]. Namun, 

penelitian Andang et al., (2023) dengan 66 responden menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 

antara jarum 26G dan 27G terhadap kejadian PDPH (p=0,801 [23]. 

Pada penelitian ini, 37 responden (69,8%) menggunakan teknik paramedian dengan 13 orang 

(24,5%) mengalami PDPH, sedangkan 16 responden (30,2%) menggunakan teknik median dengan 

10 orang (18,9%) mengalami PDPH. Hasil ini sejalan dengan Singh et al., (2018) yang menemukan 

insiden PDPH lebih rendah pada pendekatan paramedian (4%) dibandingkan median (20%) dengan 

p<0,05. Hal ini diduga karena jarum lebih mudah masuk melalui jendela interlaminar yang lebih besar 

sehingga kebocoran CSF lebih sedikit [24]. Namun, temuan ini berbeda dengan Uluer et al., (2019) 

yang melaporkan tidak ada perbedaan signifikan antara kedua teknik (32% vs 28%; p=0,548), 

sehingga efektivitas masing-masing teknik dalam menurunkan PDPH masih belum dapat 

disimpulkan secara pasti [25]. 

Berdasarkan jumlah percobaan penusukan, terdapat 2 responden (3,8%) yang mengalami 

PDPH setelah dilakukan lebih dari satu kali penusukan. Hasil ini sesuai dengan penelitian Yurindani 

et al., (2024) yang melaporkan 20 responden (36,4%) mengalami penusukan berulang dengan 

p=0,000 (<0,05), sehingga terbukti adanya hubungan signifikan antara penusukan berulang dan nyeri 

kepala pasca pungsi dura. Penelitian Weji et al., (2020) melaporkan hal serupa, bahwa penusukan 

berulang berhubungan signifikan dengan PDPH (p<0,05). Kondisi ini diduga akibat keluarnya cairan 

serebrospinal (CSF) lebih banyak sehingga menurunkan tekanan intrakranial secara akut, memicu 

vasodilatasi meningeal, dan menimbulkan traksi posisional pada struktur intrakranial. Gejala Post 

Dural Puncture Headache (PDPH) umumnya muncul dalam 12–48 jam pasca anestesi, atau paling 

lambat dalam 5 hari setelah prosedur (Aynalem et al., 2022). Penelitian Thakur et al., (2022) 

melaporkan kejadian PDPH paling banyak terjadi pada hari pertama pasca anestesi sebesar 52,7%, 

diikuti hari kedua 47,2%, dan hari ketiga 0,5%. Penelitian Kassa & Bedada (2025) melaporkan gejala 

PDPH muncul dalam 24 jam pertama sebesar 66,2%, pada 24 jam kedua 31,0%, dan 24 jam ketiga 

2,8%. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar gejala terjadi pada 24 jam pertama pasca 

anestesi [26]. 

Pada penelitian ini, dari 53 responden yang terlibat, terdapat 23 responden yang mengalami 

PDPH. Sebagian besar gejala muncul pada 24 jam pertama pasca anestesi, yaitu sebanyak 22 

responden (97,7%), sedangkan pada 24 jam kedua hanya 1 responden (2,3%). Hal ini menunjukkan 
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bahwa konsistensi temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa PDPH paling 

sering muncul dalam 24 jam pertama setelah tindakan anestesi spinal. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai kejadian Post Dural Puncture 

Headache (PDPH) pada pasien Sectio Caesarea dengan anestesi Subarachnoid Block (SAB) di 

Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap, diperoleh gambaran bahwa sebagian besar responden berada 

pada rentang usia 26–34 tahun, memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal, menggunakan jarum 

ukuran 27G, dengan teknik penusukan paramedian, serta hanya memerlukan satu kali percobaan 

penusukan. Kejadian PDPH paling banyak ditemukan pada kelompok usia 26–34 tahun, pada 

responden dengan IMT normal, penggunaan jarum ukuran 27G, serta teknik penusukan paramedian. 

Sementara itu, dari sisi jumlah percobaan penusukan, sebagian besar responden hanya membutuhkan 

satu kali tusukan, namun tetap ditemukan kasus PDPH pada kelompok ini. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor usia, IMT, ukuran jarum, teknik 

penusukan, dan jumlah percobaan penusukan memiliki pengaruh terhadap terjadinya PDPH. 

Meskipun sebagian besar responden hanya memerlukan satu kali penusukan dan menggunakan jarum 

dengan ukuran kecil (27G), kejadian PDPH masih tetap muncul, yang menunjukkan bahwa faktor 

risiko PDPH bersifat multifaktorial dan saling berhubungan. 
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