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. . Abstrak
Article History:
Received May 30™, 2026 Latar Belakang: Spinal anestesi pada pasien sectio caesarea dapat menyebabkan
Accepted Jun 28%, 2026 perubahan hemodinamik seperti penurunan tonus simpatis yang berdampak pada
Publish Jul 14" 2026 ketidakstabilan heart rate. Elevasi kaki merupakan salah satu intervensi non

farmakologis yang dilakukan dengan cara memposisikan kaki lebih tinggi dari posisi
jantung sehingga membantu meningkatkan aliran balik vena dan menjaga stabilitas
heart rate. Tujuan: Mengetahui pengaruh variasi sudut elevasi kaki terhadap heart rate
pada pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSUD Sleman. Metode:
Penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental nonequivalent control group
design. Sampel berjumlah 34 pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi yang
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
lembar observasi. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat perbedaan
pretest dan posttest serta uji Mann—Whitney untuk melihat perbedaan antar kelompok.
Hasil: Terdapat pengaruh elevasi kaki terhadap heart rate pasien pasca sectio caesarea
dengan spinal anestesi. Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value 0,000 dan uji Mann—
Whitney menunjukkan nilai p-value 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan
signifikan sebelum dan sesudah intervensi serta antara kedua variasi sudut elevasi kaki.
Simpulan: Variasi sudut elevasi kaki berpengaruh terhadap perubahan heart rate pada
pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi. Saran: Penelitian selanjutnya
disarankan menambah jumlah sampel dan mengkaji variabel hemodinamik lain seperti
tekanan darah dan saturasi oksigen untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif terkait pengaruh elevasi kaki pada pasien pasca spinal anestesi.
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Abstract

Background: Spinal anesthesia in patients undergoing cesarean section can cause
hemodynamic changes, such as a decrease in sympathetic tone, which can lead to heart
rate instability. Leg elevation is a non-pharmacological intervention performed by
positioning the legs higher than the heart, thereby helping to increase venous return and
maintain heart rate stability. Objective: To determine the effect of variations in leg
elevation angles on heart rate in post-cesarean section patients under spinal anesthesia
at Sleman Regional General Hospital. Methods: A quantitative study using a quasi-
experimental nonequivalent control group design. The sample consisted of 34 post-
cesarean section patients under spinal anesthesia selected using purposive sampling.
Data were collected using an observation sheet. Data analysis employed the Wilcoxon
test to assess pretest-posttest differences and the Mann—Whitney test to assess between-
group differences. Result: Leg elevation had an effect on the heart rate of post-cesarean
section patients under spinal anesthesia. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.000
and the Mann—Whitney test showed a p-value of 0.000 (p<0.05), indicating significant
differences before and after the intervention as well as between the two leg elevation
angle variations. Conclusion: Variations in leg elevation angles affect changes in heart
rate in patients after cesarean section with spinal anesthesia. Suggesrtin: Future
research is recommended to increase the sample size and examine other hemodynamic
variables, such as blood pressure and oxygen saturation, to obtain a more
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comprehensive understanding of the effects of leg elevation in patients following spinal
anesthesia.

Keyword : Leg Elevation, Heart rate, Spinal Anesthesia, Caesarean Section

1. PENDAHULUAN

Persalinan adalah sebuah tindakan fisiologis yang akan terjadi pada wanita hamil. Sectio
caesarea merupakan prosedur operasi yang dilakukan untuk membantu proses persalinan melalui
sayatan pada dinding abdomen dan uterus sebagai jalan lahir bayi (Wathina et al., 2023). Menurut
data World Health Organization (WHO) dari Global Survey on Maternal and Perinatal Health tahun
2021, menyatakan bahwa terdapat sebanyak 46,1% kelahiran di seluruh dunia dilakukan melalui
operasi sectio caesarea. Di Indonesia, survei Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2021
mencatat bahwa persentase kelahiran dengan sectio caesarea mencapai 17,6% di mana Provinsi DKI
Jakarta memiliki angka tertinggi (Dzikriawan et al., 2025).

Pada tindakan sectio caesarea, teknik anestesi yang paling sering digunakan adalah anestesi
regional, khususnya anestesi spinal (Butterwoth et al., 2022). Anestesi spinal atau blok subaraknoid
(SAB) merupakan prosedur anestesi yang dilakukan dengan cara penyuntikan anestesi lokal ke ruang
subaraknoid pada wilayah lumbal, khususnya di antara vertebra lumbalis 2-3, 3—4, atau 4-5
(Suryanto et al., 2025). Teknik ini banyak digunakan karena memiliki onset cepat, blokade sensorik
dan motorik yang baik, kebutuhan obat yang minimal, serta risiko toksisitas sistemik yang lebih
rendah dibandingkan anestesi umum (Jain ef al., 2025). Meskipun demikian, anestesi spinal tetap
dapat menimbulkan komplikasi seperti hipotensi, bradikardi, dan mual muntah (Kinanti et al., 2024).

Bradikardi merupakan penurunan heart rate di bawah 60 denyut per menit atau penurunan
sekitar 20% dari nilai dasar pasien setelah tindakan anestesi spinal (Assen et al., 2020). Menurut
penelitian Karnina et al., (2022) melaporkan insiden bradikardi pada pasien sectio caesarea dengan
pasca anestesi spinal sebesar 30%-33%. Bradikardi jika tidak dilakukan penanganan segera dapat
menyebabkan pasien mengalami penurunan kesadaran, penurunan curah jantung, hingga henti
jantung (Yuniar ef al., 2023). Di Instalasi Bedah Sentral RSUP Sanglah Denpasar, telah dilaporkan
28 kasus henti jantung akibat hipotensi dan bradikardi dari total 42.521 pasien yang menjalani
anestesi spinal (Sukaraja & Purnawan, 2015 dalam Yuniar et al., 2023).

Penatalaksanaan bradikardi dapat dilakukan secara farmakologis maupun non farmakologis.
Salah satu terapi farmakologis yang digunakan adalah sulfas atropin (Dev ef al., 2021). Selain itu,
terdapat tindakan non farmakologis yang dapat digunakan dalam mengatasi bradikardi salah satunya
ialah dengan elevasi kaki. Elevasi kaki merupakan metode dengan posisi meninggikan kaki atau
mengelevasi kaki merupakan tindakan yang dianjurkan untuk mempercepat aliran balik darah dan
terjadinya peningkatan volume darah ke jantung (Dzikriawan et al., 2025). Secara fisiologis, elevasi
kaki meningkatkan venous return ke jantung, sehingga preload dan volume sekuncup (stroke volume)
meningkat serta stabilitas heart rate pada pasien pasca spinal anestesi (Guyton & Hall, 2021).
Menurut Suryanto et al., (2025) elevasi kaki yang sering dilakukan di Indonesia atau sebagai
standarisasi ialah elevasi kaki dengan sudut 20°. Sedangkan Elevasi kaki dengan sudut 45° belum
pernah dilakukan di Indonesia, namun sudut ini sudah menjadi standarisasi elevasi kaki di
Internasional.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan wawancara yang dilakukan di RSUD Sleman pada
hari Senin 3 November 2025, diperoleh data bahwa rata-rata pasien yang menjalani operasi sectio
caesarea dalam 3 bulan terakhir (Agustus-Oktober) berkisar 95 pasien. Dengan berkisar 32 pasien
dalam satu bulan. Jenis obat yang digunakan dalam spinal anestesi adalah hiperbarik seperti
bupivacain dan penanganan bradikardi yang terjadi saat operasi menggunakan obat sulfas atropin dan
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untuk terapi non farmakologis seperti elevasi kaki belum pernah diterapkan di RSUD Sleman. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh variasi derajat elevasi kaki
(20° sebagai kelompok kontrol dan 45° sebagai kelompok intervensi) terhadap heart rate pada pasien
sectio caesarea pasca spinal anestesi.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif eksperimen dan menggunakan Quassy
Exsperiment Design dengan pretest posttest with control group. Teknik penelitian Quassy
Eksperimen Design dengan bentuk Non Equivalent Control Group Design. Desain ini memanfaatkan
adanya kelompok pembanding, namun kelompok pembanding mendapatkan perlakuan yang berbeda
dari kelompok intervensi (Sugiyono, 2022). Kedua kelompok diberikan pretest untuk mengukur heart
rate awal, kemudian kelompok intervensi diberikan intervensi elevasi kaki menggunakan bantal
pillow dengan sudut 45°, kemudian kelompok kontrol diberikan intervensi yang standar atau yang
biasanya sudah diberikan yaitu intervensi elevasi kaki menggunakan bantal pillow dengan sudut 20°.
Setelah itu keduanya diberikan posttest untuk melihat perubahan heart rate.

Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua pasien sectio caesarea pacsa spinal
anestesi di RSUD Sleman. Pada penelitian ini Teknik sampling yang digunakan adalah Nonprobabily
sampling. Nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling (Sugiyono, 2022). Total
sampel dalam penelitian ini adalah 34 sampel yang terdiri dari 17 kelompok eksperimen dan 17
kelompok kontrol. Responden yang diambil adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu:
1) Pasien yang siap untuk berpartisipasi sebagai responden dan setuju unutk menandatangani
informed consent; 2) Pasien sectio caesarea pasca spinal anestesi dengan metode konvesional; 3)
Berusia 20-35 tahun; 4) Pasien dengan ASA 1-2; 5) Pasien dengan menggunakan bupivakain
hiperbarik. Sedangkan untuk kriteria ekslusi adalah 1) Pasien sectio caesarea emergensi; 2) Pasien
sectio caesarea dengan general anestesi; 3) Pasien sectio caesarea dengan metode Eracs.

Uji statistik perbedaan hasil pengukuran heart rate pretest dan posttest pada masing-masing
kelompok akan dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Sementara itu, untuk mengetahui
perbedaan selisih perubahan nilai heart rate antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
digunakan uji Mann—Whitney U Test. Kedua uji ini digunakan karena data penelitian berskala ordinal
sehingga lebih sesuai dianalisis menggunakan uji nonparametrik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

1) Hasil
Analisis Univariat

Tabel 1 Karekteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik Responden Kelompok
Eksperimen Kontrol
Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
20-24 3 17,6 3 17,6
25-35 14 82,4 14 82,4
Total 17 100 17 100

Sumber: Data Primer, 2026
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Berdasarkan Tabel 1 yang menampilkan distribusi karakteristik responden berdasarkan usia,
diketahui bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 25-35 tahun, yaitu sebanyak 14 orang
(82,4%) pada kelompok eksperimen dan 14 orang (82,4%) pada kelompok kontrol. Kemudian
terdapat sebanyak 3 orang (17,6%) responden dengan rentang usia 20-24 tahun di kelompok kontrol
dan eksperimen.

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan ASA

Karakteristik Responden Kelompok
Eksperimen Kontrol
Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%)
ASA
II 17 100 17 100
Total 17 100 17 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 2 yang menunjukkan karakteristik responden berdasarkan status fisik
ASA, diketahui bahwa seluruh responden baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol
berada pada status ASA II, masing-masing sebanyak 17 orang (100%).

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Kelompok

Intervensi 17 50
Kontrol 17 50

Total 34 100%

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3, distribusi responden berdasarkan kelompok menunjukkan bahwa
jumlah responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah sama, masing-masing
sebanyak 17 orang (50%), sehingga total responden dalam penelitian ini berjumlah 34 orang (100%).

Tabel 4 Distribusi Hasil Pretest dan Posttest Elevasi Kaki 20°

Karakteristik Pre Test Post Test
Responden f % f %
Heart rate
Bradikardi 3 76,5 6 35,3
Normal 1 5,9 9 52,9
Takikardi 3 17,6 2 11,8
Total 17 100 17 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 4 yang menggambarkan karakteristik responden berdasarkan heart rate
pada kelompok kontrol, hasil pengukuran pretest menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori heart rate bradikardi, yaitu sebanyak 13 orang (76,5%). Responden dengan
heart rate normal berjumlah 1 orang (5,9%), sedangkan responden dengan heart rate takikardi
sebanyak 3 orang (17,6%). Pada pengukuran posttest, terjadi perubahan distribusi heart rate, di mana

Page 1440
BY NC



Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ)

Volume 9; Nomor 2 ; Tahun 2026; Halaman 1437-1448
E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482

responden dengan heart rate bradikardi menurun menjadi 5 orang (29,4%), sementara mayoritas
responden berada pada kategori normal sebanyak 9 orang (52,9%). Responden dengan heart rate
takikardi tetap berjumlah 3 orang (17,6%).

Tabel 5 Distribusi Hasil Pretest dan Posttest Elevasi Kaki 45°

Karakteristik Pre Test Post Test
Responden f % f %
Heart rate

Bradikardi 16 94,1 0 0
Normal 1 5,9 15 88,2
Takikardi 0 0 2 11,8
Total 17 100 17 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3.5 yang menunjukkan karakteristik responden berdasarkan heart rate
pada kelompok intervensi, hasil pretest memperlihatkan bahwa hampir seluruh responden berada
pada kategori heart rate bradikardi, yaitu sebanyak 16 orang (94,1%), dan hanya 1 orang (5,9%)
berada pada kategori normal. Tidak terdapat responden dengan heart rate takikardi pada tahap
pretest. Setelah diberikan intervensi, hasil postfest menunjukkan terjadinya perubahan yang cukup
signifikan, di mana tidak ada lagi responden dengan heart rate bradikardi (0%), sementara sebagian
besar responden berada pada kategori normal sebanyak 15 orang (88,2%) dan 2 orang (11,8%) berada
pada kategori takikardi.

Analisis Bivariat
Tabel 3.6 Hasil Uji Penyajian Seluruh Data
Elevasi 20° 45° p value
Pre Post Pre Post
f % f % f % f %

Heart ra
Bradikardi 13 76,5 6 353 16 94,1 O 0
Normal 1 59 9 529 1 59 15 882 .000
Takikardi 3 17,6 2 11,8 0 0 2 11,8
N 17 100 17 100 17 100 17 100
p value .003 .000
Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3.6, meyajikan hasil pada kelompok elevasi kaki 20°, sebelum intervensi
(pretest) sebagian besar responden berada pada kategori bradikardi sebanyak 13 orang (76,5%),
sedangkan 1 orang (5,9%) berada pada kategori normal dan 3 orang (17,6%) berada pada kategori
takikardi. Setelah dilakukan intervensi elevasi kaki 20° (posttest), terjadi perubahan distribusi heart
rate, di mana jumlah responden dengan bradikardi menurun menjadi 6 orang (35,3%), sedangkan
kategori normal meningkat menjadi 9 orang (52,9%) dan takikardi menjadi 2 orang (11,8%). Hasil
uji wilcoxon menunjukkan nilai p value = 0,003 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai eart rate sebelum dan sesudah dilakukan elevasi kaki 20°.

Sementara itu, pada kelompok elevasi kaki 45°, sebelum intervensi hampir seluruh responden
berada pada kategori bradikardi sebanyak 16 orang (94,1%) dan 1 orang (5,9%) berada pada kategori
normal, serta tidak terdapat responden dengan kategori takikardi. Setelah dilakukan intervensi elevasi
kaki 45°, terjadi perubahan yang cukup jelas, yaitu tidak ada lagi responden yang mengalami
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bradikardi (0%), sebagian besar responden berada pada kategori normal sebanyak 15 orang (88,2%),
dan 2 orang (11,8%) berada pada kategori takikardi. Hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai p value =
0,000 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara heart rate sebelum dan
sesudah elevasi kaki 45°.

Meskipun kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik,
perubahan pada kelompok eksperimen didukung oleh pergeseran distribusi kategori heart rate yang
lebih baik pada hasil posttest dibandingkan pada kelompok kontrol. Hasil ini menunjukkan bahwa
intervensi elevasi kaki pada kelompok eksperimen memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
perubahan heart rate, sehingga mendukung pengaruh intervensi yang diterapkan dalam penelitian ini
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Berdasarkan Tabel 3.6 yang menampilkan p value perbandingan nilai pada kelompok kontrol
dan kelompok ekperimen. Hasil uji mann-whitney menunjukkan nilai 4symp. Sig. (2-tailed) sebesar
0,000 (p<0,05), yang menandakan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sesudah
perlakuan diberikan. Hasil ini menunjukkan bahwa kelompok eksperimen mengalami perubahan
heart rate yang signifikan setelah diberikan perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan dalam penelitian ini
berpengaruh dalam memberikan pengaruh terhadap perubahan heart rate pasien pasca sectio
caesarea dengan anestesi spinal.

2) Pembahasan
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Pada penelitian ini, mayoritas responden berada pada rentang usia 25-35 tahun yang termasuk
dalam kelompok dewasa. Rentang usia ini umumnya memiliki kondisi fisiologis yang relatif stabil,
terutama dalam hal respon hemodinamik terhadap tindakan anestesi maupun intervensi yang
diberikan. Hal ini sejalan dengan pendapat Butterwoth et al., (2022) yang mengatakan usia 25-35
tahun merupakan kelompok usia dewasa, dimana fungsi sistem kardiovaskular masih berada pada
kondisi yang relatif optimal. Pada rentang usia tersebut, tonus sistem saraf otonom terhadap pembuluh
darah masih berfungsi dengan baik dan refleks kompensasi kardiovaskular masih aktif. Kondisi ini
memungkinkan tubuh untuk mempertahankan stabilitas hemodinamik ketika terjadi perubahan
fisiologis, baik selama maupun setelah tindakan anestesi spinal. Salah satu bentuk mekanisme
kompensasi yang dapat muncul adalah perubahan heart rate, yang berfungsi untuk mempertahankan
curah jantung serta memastikan perfusi jaringan tetap adekuat.

Usia juga merupakan faktor yang berperan dalam mempengaruhi respons sistem
kardiovaskular, termasuk terhadap perubahan heart rate. Seiring dengan bertambahnya usia, terjadi
berbagai perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular, seperti berkurangnya elastisitas pembuluh
darah, menurunnya sensitivitas baroreseptor, serta perubahan regulasi sistem saraf otonom yang
berperan dalam pengaturan heart rate (Hall & Hall, 2020). Seiring bertambahnya usia, sensitivitas
baroreseptor akan menurun sehingga kemampuan tubuh dalam mempertahankan kestabilan
hemodinamik juga berkurang (Azmi et al., 2025). Namun, pada usia dewasa ini fungsi sistem
kardiovaskular dan mekanisme kompensasi hemodinamik masih bekerja relatif baik karena
penurunan fisiologis belum terjadi secara signifikan. Kondisi tersebut menyebabkan tubuh masih
mampu beradaptasi terhadap perubahan hemodinamik akibat spinal anestesi maupun intervensi
elevasi kaki, sehingga kelompok usia ini dianggap cukup representatif untuk menilai pengaruh
intervensi terhadap perubahan heart rate. Selain itu, pada usia dewasa, fungsi kardiovaskular masih
cukup baik sehingga respons terhadap perubahan Zeart rate dan intervensi elevasi kaki dapat diamati
dengan lebih optimal (Wahyuningsih & Octiaria, 2021).
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Karakteristik Responden Berdasarkan ASA

Pada penelitian ini diketahui bahwa seluruh responden sebanyak 34 responden berada pada
status ASA II. Hal ini sesuai dengan pembaruan pedoman Status Fisik ASA pada tahun 2020, bahwa
kehamilan normal bukanlah suatu penyakit, namun dikategorikan sebagai Status Fisik ASA II karena
status fisiologis ibu bersalin yang berbeda secara signifikan (Horvath et al., 2021). Secara teori,
menurut Guyton & Hall, (2021) yang menyatakan bahwa pasien dengan ASA II akan mengalami
perubahan fisiologis. Perubahan fisiologis sistem kardiovaskular merupakan salah satu adaptasi
penting yang terjadi selama kehamilan. Sejak awal kehamilan hingga beberapa minggu setelah
persalinan, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan hemodinamik yang bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan metabolik ibu dan janin. Salah satu perubahan utama adalah terjadinya vasodilatasi perifer
yang menyebabkan penurunan resistensi vaskular sistemik sekitar 25-30%. Kondisi ini memicu
peningkatan curah jantung hingga sekitar 40% sebagai mekanisme kompensasi untuk
mempertahankan perfusi jaringan. Selain itu, terjadi peningkatan heart rate sebagai respons terhadap
vasodilatasi perifer tersebut.

Pada saat persalinan, curah jantung meningkat lebih lanjut akibat kontraksi uterus dan
peningkatan tekanan intraabdomen. Curah jantung dapat meningkat sekitar 15% pada tahap pertama
persalinan dan hingga 50% pada tahap kedua. Setelah persalinan, terjadi peningkatan curah jantung
sementara hingga 60-80% akibat berkurangnya kompresi vena cava inferior dan kembalinya aliran
darah dari uterus ke sirkulasi sistemik. Namun, pada pasien dengan spinal anestesi, blokade saraf
simpatis masih dapat menyebabkan vasodilatasi perifer, penurunan venous return dan preload, serta
dominasi aktivitas parasimpatis, sehingga respons heart rate pada setiap pasien dapat berbeda dan
tidak seluruh pasien mengalami peningkatan heart rate. Selanjutnya, dalam waktu sekitar satu jam
setelah persalinan, curah jantung akan menurun secara cepat menuju kondisi normal sebagai bagian
dari proses adaptasi hemodinamik pasca sectio caesarea (Chestnut et al., 2020).

Hasil Heart rate Sebelum Elevasi Kaki 20°

Berdasarkan hasil pretest dalam penelitian ini, mayoritas responden mengalami bradikardi
atau penurunan heart rate pasca spinal anestesi. Penurunan heart rate ini merupakan respons
fisiologis akibat blokade saraf simpatis oleh anestesi spinal, yang mengakibatkan vasodilatasi
menyeluruh pada arteri dan vena di ekstremitas bawah. Vasodilatasi ini menyebabkan venous pooling
dan penurunan venous return ke jantung, yang selanjutnya menurunkan preload dan curah jantung
(cardiac output) (Butterwoth et al., 2022). Sejalan dengan penelitian Guyton & Hall (2021)
penurunan curah jantung merupakan mekanisme utama yang menyebabkan gangguan hemodinamik
setelah tindakan spinal anestesi.

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa perubahan heart rate pada fase pretest dalam
penelitian ini tidak hanya disebabkan oleh efek farmakologis spinal anestesi, tetapi juga dipengaruhi
oleh beberapa faktor klinis lain. Posisi pasien yang terlentang pasca sectio caesarea dapat
meningkatkan kompresi vena cava inferior oleh uterus, hal ini karena ukuran uterus pasca persalinan
masih relatif besar dan proses involusi uterus belum terjadi secara sempurna, sehingga menurunkan
aliran balik vena (venous return) dan berdampak pada penurunan curah jantung. Kemudian usia
dewasa yang mengalami penurunan elastisitas pembuluh darah yang mempengaruhi heart rate, serta
minimnya edukasi dan pengalaman terkait operasi. Kondisi ini dapat memicu terjadinya bradikardi
maupun ketidakstabilan hemodinamik. Hal ini menunjukkan perlunya intervensi awal yang cepat,
seperti elevasi kaki, untuk membantu peningkatan venous return dan menstabilkan heart rate secara
non farmakologis.
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Hasil Heart rate Setelah Elevasi Kaki 20°

Setelah dilakukan intervensi elevasi kaki 20°, terjadi peningkatan heart rate atau terjadi
kestabilan heart rate pada responden yang menjalani spinal anestesi. Berdasarkan hasil posttest,
didapatkan bahwa adanya perubahan yang cukup signifikan dari nilai prefest. Namun, perubahan
tersebut belum optimal dikarenakan sudut yang dilakukan merupakan sudut minimal atau standar
yang dilakukan. Secara fisiologis, pada sudut 20° posisi ekstremitas bawah hanya sedikit lebih tinggi
dari jantung, sehingga perbedaan tekanan hidrostatik antara vena perifer dan atrium kanan relatif
kecil. Kondisi ini menyebabkan efek gravitasi dalam membantu aliran balik vena (venous return)
masih terbatas, sehingga proses pengosongan darah dari vena ekstremitas bawah menuju sirkulasi
sentral berlangsung secara bertahap (Guyton & Hall, 2021). Sejalan dengan Penelitian Ndadung et
al., (2021), tindakan elevasi ekstremitas bawah terbukti dapat memperbaiki stabilitas hemodinamik
dalam waktu singkat setelah intervensi dilakukan. Peningkatan aliran balik vena yang terjadi akibat
posisi tungkai yang lebih tinggi dari jantung membantu meningkatkan preload dan curah jantung
sehingga berdampak pada perbaikan respons kardiovaskular.

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa perubahan nilai heart rate pada responden
setelah dilakukan elevasi kaki dipengaruhi oleh perubahan posisi terhadap aliran darah yang akan
memberikan peningkatan venous return yang terjadi ketika ekstremitas bawah diangkat lebih tinggi
dari posisi jantung. Kondisi tersebut membantu memperbaiki pengisian ventrikel sehingga kerja
jantung menjadi lebih optimal. Oleh karena itu, variasi sudut elevasi kaki yang diberikan pada pasien
pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi berpotensi membantu menstabilkan respons
kardiovaskular, khususnya dalam menjaga kestabilan heart rate setelah operasi. Namun demikian,
peningkatan heart rate yang terjadi pada sudut elevasi 20° belum sepenuhnya optimal. Hal ini
kemungKinanti disebabkan karena sudut elevasi yang relatif rendah hanya memberikan efek
peningkatan venous return dalam jumlah terbatas dibandingkan dengan sudut elevasi yang lebih
tinggi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa elevasi kaki 20° dapat membantu mempertahankan
kestabilan heart rate pada pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi. Temuan ini
mendukung tujuan penelitian yang ingin mengetahui pengaruh variasi sudut elevasi kaki terhadap
respons heart rate pada pasien pasca operasi. Dengan demikian, elevasi kaki 20° dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu tindakan non farmakologis yang sederhana dan mudah dilakukan
untuk membantu mempertahankan kestabilan heart rate pada pasien pasca spinal anestesi.

Hasil Heart rate Sebelum Elevasi Kaki 45°

Berdasarkan hasil pretest dalam penelitian ini, mayoritas responden mengalami bradikardi
atau penurunan heart rate pasca spinal anestesi. Penurunan heart rate ini merupakan respons
fisiologis akibat blokade saraf simpatis oleh anestesi spinal, yang mengakibatkan vasodilatasi
menyeluruh pada arteri dan vena di ekstremitas bawah. Vasodilatasi ini menyebabkan venous pooling
dan penurunan venous return ke jantung, yang selanjutnya menurunkan preload dan curah jantung
(cardiac output) (Butterwoth et al., 2022). Sejalan dengan penelitian Guyton & Hall (2021)
penurunan curah jantung merupakan mekanisme utama yang menyebabkan gangguan hemodinamik
setelah tindakan spinal anestesi. Blokade simpatis akibat anestesi spinal menimbulkan vasodilatasi
perifer dan penurunan aliran balik vena (venous return), sehingga curah jantung menurun dan
berdampak pada perubahan tekanan darah maupun frekuensi heart rate. Selain itu, posisi terlentang
memperbesar risiko penurunan perfusi jaringan. Penelitian oleh Karnina et al., (2022) melaporkan
insiden bradikardia pada pasien sectio caesarea dengan pasca anestesi spinal sebesar 30%- 33%.
Penurunan tonus vaskular akibat blok simpatis memperlemah mekanisme kompensasi tubuh terhadap
bradikardi (Dyer & Fernando, 2021).

Peneliti berasumsi bahwa perubahan heart rate pada fase pretest dalam penelitian ini tidak
hanya disebabkan oleh efek farmakologis spinal anestesi, tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
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klinis lain. Posisi pasien yang terlentang pasca sectio caesarea dapat meningkatkan kompresi vena
cava inferior oleh uterus, hal ini karena ukuran uterus pasca persalinan masih relatif besar dan proses
involusi uterus belum terjadi secara sempurna, sehingga menurunkan aliran balik vena (venous
return) dan berdampak pada penurunan curah jantung. Kemudian usia dewasa yang mengalami
penurunan elastisitas pembuluh darah yang mempengaruhi heart rate, serta minimnya edukasi dan
pengalaman terkait operasi. Kondisi ini dapat memicu terjadinya bradikardi maupun ketidakstabilan
hemodinamik. Hal ini menunjukkan perlunya intervensi awal yang cepat, seperti elevasi kaki, untuk
membantu peningkatan venous return dan menstabilkan heart rate secara non farmakologis. Elevasi
kaki merupakan teknik pengaturan posisi ekstremitas bawah dengan menempatkan kaki lebih tinggi
dari posisi jantung. Posisi ini memanfaatkan gaya gravitasi untuk meningkatkan aliran balik vena
(venous return) menuju jantung sehingga dapat meningkatkan preload, stroke volume, serta curah
jantung (Mallat et al., 2024).

Hasil Heart rate Setelah Elevasi Kaki 45°

Setelah dilakukan intervensi elevasi kaki 45°, terjadi peningkatan heart rate atau terjadi
kestabilan heart rate pada responden yang menjalani spinal anestesi. Berdasarkan hasil posttest,
didapatkan bahwa adanya perubahan yang sangat signifikan dari nilai prefest. Perubahan tersebut
kemungKinanti dipengaruhi oleh sudut elevasi kaki yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 45°,
yang secara klinis dan standar Internasional sering digunakan sebagai salah satu posisi untuk
meningkatkan aliran balik vena dalam penanganan gangguan hemodinamik. Secara fisiologis,
peningkatan sudut elevasi kaki akan memperbesar pengaruh gaya gravitasi dalam mengalirkan darah
vena dari ekstremitas bawah menuju jantung. Semakin tinggi posisi tungkai diangkat, maka semakin
besar perbedaan tekanan hidrostatik antara vena perifer dan atrium kanan, sehingga aliran balik vena
(venous return) menjadi lebih cepat dan optimal. Pada sudut 45° ekstremitas bawah berada jauh lebih
tinggi dari jantung sehingga menghasilkan perbedaan tekanan hidrostatik yang lebih besar (Guyton
& Hall, 2025).

Secara fisiologis, elevasi kaki menyebabkan ekstremitas bawah berada lebih tinggi dari posisi
jantung sehingga meningkatkan aliran balik vena (venous return). Peningkatan venous return ini akan
meningkatkan preload dan curah jantung yang pada akhirnya membantu mempertahankan stabilitas
hemodinamik. Ketika sudut antara kaki dengan jantung adalah sudut 45° memberikan kekuatan 71%
gaya gravitasi, pada sudut 20° memberikan kekuatan 34% dan pada posisi kaki yang horizontal (sudut
0°) kekuatan gaya gravitasi adalah 0%. Elevasi kaki memiliki tujuan untuk melancarkan aliran darah
dan membuat sirkulasi perifer tidak menumpuk diekstermitas bawah ((Nur et al., 2025)). Sehingga
sudut kaki 45° memiliki kekuatan yang besar dan sangat berpengaruh untuk mengambalikan venous
return ke jantung untuk meningkatkan dan menstabilkan Zeart rate. Sejalan dengan penelitian Assen
et al., (2020), tindakan elevasi ekstremitas bawah terbukti dapat memperbaiki stabilitas hemodinamik
dalam waktu singkat setelah intervensi dilakukan. Peningkatan aliran balik vena yang terjadi akibat
posisi tungkai yang lebih tinggi dari jantung membantu meningkatkan preload dan curah jantung
sehingga berdampak pada perbaikan respons kardiovaskular.

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa perubahan nilai heart rate pada responden
setelah dilakukan elevasi kaki dipengaruhi oleh perubahan posisi terhadap aliran darah yang akan
memberikan peningkatan venous return yang terjadi ketika ekstremitas bawah diangkat lebih tinggi
dari posisi jantung. Kondisi tersebut membantu memperbaiki pengisian ventrikel (preload) sehingga
kerja jantung menjadi lebih optimal. Oleh karena itu, variasi sudut elevasi kaki yang diberikan pada
pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi berpotensi membantu menstabilkan respons
kardiovaskular, khususnya dalam menjaga kestabilan heart rate setelah operasi. Namun, pada
penelitian ini terdapat 2 responden yang mengalami takikardi setelah pemberian elevasi kaki 45°.
Kondisi tersebut kemungKinanti dipengaruhi oleh perbedaan respons kompensasi sistem saraf
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otonom pada setiap individu terhadap perubahan hemodinamik pasca sectio caesarea dengan spinal
anestesi. Secara teori, spinal anestesi menyebabkan blokade saraf simpatis yang memicu perubahan
regulasi hemodinamik tubuh, sehingga respons kompensasi tiap pasien dapat berbeda (Butterwoth et
al., 2022). Selain itu, kecemasan, shivering, dan nyeri pasca operasi dapat meningkatkan aktivitas
sistem saraf simpatis serta pelepasan katekolamin yang berdampak pada peningkatan heart rate
(Chestnut et al., 2020).

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa elevasi kaki 45° dapat membantu
meningkatkan venous return, memperbaiki preload, serta mendukung stabilitas heart rate pada
pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi. Intervensi ini merupakan tindakan non
farmakologis yang sederhana, mudah dilakukan, dan berpotensi menjadi bagian dari penatalaksanaan
awal dalam mencegah gangguan hemodinamik pasca spinal anestesi.

Perbedaan Heart rate Pada Elevasi Kaki 20° dan Elevasi Kaki 45°

Perbedaan perubahan heart rate yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol menunjukkan bahwa elevasi kaki 45° memberikan pengaruh yang lebih kuat terhadap
stabilitas hemodinamik yaitu heart rate dibandingkan elevasi kaki 20°. Secara Teori, elevasi kaki
adalah usaha untuk menempatkan kaki lebih tinggi dari posisi jantung agar didapatkan pengaruh gaya
gravitasi bumi dengan pengangkatan kaki. Semakin besar sudut elevasi kaki yang diberikan, semakin
besar pula pengaruh gaya gravitasi terhadap perpindahan darah vena dari ekstremitas bawah menuju
jantung. Kondisi ini meningkatkan venous return, sehingga preload dan curah jantung meningkat
yang pada akhirnya membantu menstabilkan hemodinamik termasuk heart rate (Hasina et al., 2021).

Dalam konteks penelitian ini, elevasi kaki diberikan kepada responden namun dengan sudut
yang berbeda. Kelompok intervensi mendapatkan elevasi kaki sudut 45° dan kelompok kontrol
mendapatkan elevasi kaki sudut 20°. Pengaruh elevasi kaki juga diperkuat oleh penelitian Assen et
al., (2020), yang menyatakan bahwa intervensi elevasi kaki 45° memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap heart rate pasien. Hal ini menunjukkan bahwa elevasi kaki 45° sering digunakan
dalam praktik klinis Internasional sebagai salah satu intervensi posisi untuk membantu memperbaiki
stabilitas hemodinamik. Sebaliknya, kelompok kontrol yang menggunakan elevasi kaki 20° tetap
memberikan pengaruh terhadap heart rate pasien. Akan tetapi, pengaruh yang diberikan tidak terlalu
signifikan dibandingkan dengan elevasi kaki 45°.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa elevasi kaki 45° memberikan pengaruh yang lebih
besar terhadap perubahan heart rate dibandingkan elevasi kaki 20°. Hal ini dapat dijelaskan secara
fisiologis karena sudut elevasi yang lebih tinggi meningkatkan aliran balik vena secara lebih optimal
sehingga mendukung peningkatan preload dan curah jantung. Elevasi kaki 45° lebih berpengaruh
terhadap perubahan heart rate karena sudut yang diberikan merupakan sudut yang maksimal dan
optimal yang sudah terstandarisasi di Internasional dan belum pernah dilakukan di Indonesia,
sedangkan, elevasi kaki 20° memberikan sudut yang standar di Indonesia dan merupakan sudut
terkecil sehingga dampak yang akan diberikan tidak sesignifikan terhadap sudut yang lebih besar.

Intervensi elevasi kaki merupakan tindakan non farmakologis yang sederhana, mudah
dilakukan, tidak memerlukan alat khusus, hanya membuat sebuah bantalan sederhana yang dapat
diterapkan oleh tenaga kesehatan di recovery room. Peningkatan venous return akibat elevasi kaki
dengan memanfaatkan gaya gravitasi dapat membantu mempertahankan stabilitas hemodinamik
pasien pasca spinal anestesi sehingga berpotensi menjadi intervensi pendukung dalam mencegah
ketidakstabilan heart rate pada pasien pasca sectio caesarea. Selain itu, intervensi ini memiliki risiko
minimal, biaya rendah, dan dapat digunakan sebagai tindakan awal sebelum pemberian terapi
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farmakologis pada pasien dengan perubahan hemodinamik pada pasien pasca sectio caesarea dengan
spinal anestesi. Temuan dan pembahsan ini menegaskan bahwa dalam praktik anestesiologi,
intervensi non farmakologis seperti elevasi kaki bisa dijadikan sebagai tindakan intervensi dan bahan
acuan dalam menstabilkan hemodinamik pasien pasca spinal anestesi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan heart rate pada
pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi sebelum dan sesudah pemberian elevasi kaki baik
pada sudut 20° maupun 45°. Sebelum intervensi, mayoritas responden mengalami bradikardi,
sedangkan setelah intervensi sebagian besar responden berada pada kategori normal. Hasil uji Mann—
Whitney menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat
pengaruh variasi sudut elevasi kaki terhadap heart rate pada pasien pasca sectio caesarea dengan
spinal anestesi di RSUD Sleman, sehingga Ha diterima dan Ho ditolak.
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