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CASE REPORT: APPLICATION OF LEG ELEVATION FOR PREVENTION OF
HYPOTENSION IN PATIENTS POST-OPERATIVE URETERORENOSCOPY
WITH SPINAL ANESTHESIA IN THE RECOVERY ROOM CENTRAL
SURGERY INSTALLATION BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA 2025

Mardita Paskarina’, Dwi Nugroho Heri Saputro?, Untung Sajugo
ABSTRACT

Background: Surgical ureterorenoscopy intervention which is performed using
anesthetic techniques has complications that can arise.«Complications that can
occur during the intraoperative period in the procedur
are bleeding and complications caused by the genera
including hypotension, bradycardia, nausea, and v,

can affect a patient's hemodynamics is hypotensio&-

cts of spinal anesthesia,
iting. One complication that

Objective: To determine the effect of 30-de’é(X~ leg elevation intervention on
preventing hypotension in post-ureteroreno§~opy patients with spinal anesthesia
a

at the Central Surgical Installation of Bet Hospital Yogyakarta.
Method: This research method is a eport on patient post ureterorenoscopy
surgery with 30-degree leg elevatio rvention to prevent hypotension

Results: The difference in bloo%é}ssure before the leg elevation intervention was
given was 30° After spinal a esia was performed, pre-intervention data was
obtained at 16.58 WIB, the pdtient's blood pressure was 132/568 mmHg, at 17.01
WIB the patient's blood ssure was 98/67 mmHg and at the end of the
intervention at 17.22 Wlé{?e patient's blood pressure was 129/61 mmHg.

this needs to b usted to the severity of hypotension and the condition

Conclusion: Thi%ég;ee leg elevation effective in preventing hypotension, but
experienced by the-patient

Keywords: Leg Elevation — Patient Post-Operation — Spinal Anesthesia



CASE REPORT: PENERAPAN ELEVASI KAKI UNTUK PENCEGAHAN
HIPOTENSI PADA PASIEN POST OPERASI URETERORENOSCOPY
DENGAN SPINAL ANASTESI DI RUANG RECOVERY ROOM
INSTALASI BEDAH SENTRAL RUMAH SAKIT
BETHESDA YOGYAKARTA
TAHUN 2025

Mardita Paskarina’, Dwi Nugroho Heri Saputro?, Untung Sajugo

ABSTRAK

Latar Belakang: Tindakan pembedahan ureterorenascopy yang dilakukan
dengan teknik anastesi memiliki komplikasi yang dap nhcul. Komplikasi yang
dapat terjadi saat masa intraoperatif pada tindak reterorenoscopy adalah
perdadrahan dan komplikasi yang disebabkan ol %ek anastesi spinal secara
umum yaitu hipotensi, bradikardi, mual dan muntak=Salah satu komplikasi yang

dapat mempengaruhi hemodinamik pasien adlw'hlpotensi.

Tujuan: Mengetahui pengaruh intervensi_elevasi kaki 30 derajat terhadap
pencegahan hipotensi pada pasien post asi ureterorenoscopy dengan spinal
anastesi di Instalasi Bedah Sentral Ru akit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Metode penelitian ini aqé(studi kasus pada pasien post operasi
ureterorenoscopy dengan pemb‘Sgi intervensi elevasi kaki 30 derajat untuk

mencegah hipotensi Q/
Hasil: Selisih tekanan da ebelum diberikan intervensi elevasi kaki 30° setelah
dilakukan spinal anastedi didapatkan data pre intervensi pukul 16.58 WIB tekanan

darah pasien 132/58 g, pukul 17.01 WIB tekanan darah pasien 98/67 mmHg
dan pada akhir int9Qe~nsi pada pukul 17.22 WIB tekanan darah pasien 129/61

mmHg. %

Kesimpulan: Teknik elevasi kaki 30° efektif dalam mencegah terjadinya hipotensi,
namun hal ini perlu disesuaikan dengan tingkat keparahan hipotensi dan kondisi
yang dialami pasien

Kata Kunci: Elevasi Kaki — Pasien Post Operasi — Spinal Anasetesi



PENDAHULUAN

Tindakan pembedahan ureterorenoscopy dapat dilakukan menggunakan dua
teknik anastesi yaitu general anastesi dan regional anastesi. Teknik anastesi yang
paling banyak digunakan adalah anastesi regional. Hal ini dikarenakan anastesi
regional memiliki sifat analgesik yang bekerja dengan cara menghilangkan rasa

nyeri dan pasien tetap dalam keadaan sadar selama proses pembedahan ().

Tindakan pembedahan ureterorenoscopy yang dilakukan dengan teknik anastesi
memiliki komplikasi yang dapat muncul. Komplikasi yang dapat terjadi saat masa
intraoperatif pada tindakan ureterorenoscopy adalah pergarahan dan komplikasi
yang disebabkan oleh efek anastesi spinal seca@%wum yaitu hipotensi,
bradikardi, mual dan muntah. Salah satu komplik ng dapat mempengarubhi
hemodinamik pasien adalah hipotensi. Hipot dapat didefinisikan sebagai
keadaan menurunnya tekanan darah sistolik-slg ih dari 20-30% atau diartikan
sebagai tekanan darah sistol kurang dari 1(meHg @,

Pelaksanaan manajemen hipotenngq rumah sakit masih didominasi oleh
pemberian farmakologi, sedangK enatalaksanaan hipotensi nonfarmakologis
yang saat ini sering dilakuk@yaitu teknik relaksasi nafas dalam, namun
pemberian elevasi kaki belun@rnah dilakukan dalam penatalaksanaan hipotensi
khususnya pada pasien operasi ureterorenoscopy. Dari latar belakang yang
disampaikan diatas ti tertarik untuk melakukan “Case Report. Penerapan
Elevasi Kaki Unték\Pencegahan Hipotensi Pada Pasien Post Operasi
Ureterorenoscopy%engan Spinal Anastesi Di Ruang Recovery Room Instalasi
Bedah Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2025”

TUJUAN

Peneliti mampu melakukan analisis kasus dan mengetahui penerapan teknik
elevasi kaki pada masalah keperawatan hipotensi pada pasien post operasi
ureterorenoscopy dengan spinal anastesi di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta Tahun 2025.



METODE
Penelitian ini menggunakan metode case report yang dilakukan pada satu
responden yaitu pasien post operasi ureterenoscopy dengan spinal anastesi di

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

LAPORAN KASUS
A. Informasi Pasien
Pasien kelolaan case report ini inisial Bp. S usia 62 tahun dengan diagnosa

medis batu saluran kemih, pasien masuk rumah sakit tanggal 14 Agustus 2025.

B. Pemeriksaan Fisik
Pasien mengatakan sejak tanggal 21 Juli 2025§eluh BAK bercampur
dengan darah, nyeri pada pinggang kanan. Pa | engatakan sudah periksa
ke poliklinik dan diberikan obat tetapi tidak k g sembuh. Kemudian pasien
kontrol kembali pada tanggal 11 Agustus4&dengan keluhan masih sama
kencing masih bercampur dengan dar%‘untuk BAK sakit, pinggang kanan

masih terasa nyeri.

C. Pemeriksaan Diagnostik Q/%

1. Hasil Pemeriksaan Labor m
Tabel 1@8” Pemeriksaan Laboratorium
No Pemeriks Hasil Satuan
1. Hemoglobinl-) 14,8 g/dl
2. Hematok 446 %
3. Leuuk 945.000 Rb
4.  TromKosi 289.000 Rb
5. G 133 mg/dL
6. Ure 28,9 mg/dL
7. Creatinin 1,15 mg/dL
8. Natrium 137,3 mmol/L
9. Kalium 3,79 mmol/L

2. Hasil Pemeriksaan USG Abdomen
Pemeriksaan USG Abdomen dilakukan pada tanggal 21 Juli 2025
didapatkan hasil hidronefrosis dextra grade 2 ec adanya ureterolithiasis di

distalnya. Tampak canula DJ stend terpasang pada uropoetika optimal.



3. Hasil Pemeriksan Radiologi
Hasil pemeriksaan Radiologi dilakukan pada tanggal 10 Agustus 2025
didapatkan hasil gambaran paru bronchitis dengan vascular meningkat.
Besar corakan normal.
D. Intervensi Terapeutik
Tipe intervensi terapeutik yang diberikan kepada Bp. S adalah intervensi
secara farmakologis dan nonfarmakologis. Administrasi intervensi terapeutik
secara farmakologis : Bunascan spinal 0,5% 4cc, Asam tranexamat 500 mg
per intra vena, Ketrolac 30 mg per intravena, Ondansentron 4 mg per intra
vena. Intervensi nonfarmakogis yang dilakukan penelitiadalah elecasi kaki 30°
untuk pencegahan hipotensi pada pasien uret@copy dengan spinal
anastesi saat post operasi. \k-
E. Tindak Lanjut/Outcome \k'
Rencana intervensi dan hasil yang diharapﬁa dari rencana intervensi elevasi
kaki 30 derajat pada pasien post operasW{’eteroscopy dengan lumbal anastesi
yang dilakukan di ruang recovery ro@ada tanggal 14 Agustus 2025. Pasien
mulai operasi pukul 16.25 WIB, sai operasi pukul 16.50 WIB dan tiba di
ruang recovery room pukul 16 IB. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah
dilakukan tindakan elevasQ;\ki untuk pencegahan hipotensi dapat dilihat
dalam tabel di bawah ini:

Tabel 2. Hasil P@%ﬂauan Tekanan Darah Pre dan Post Intervensi

Teko,ha-n Darah Pre Intervensi Elevasi Kaki 30°

WQ( Tekanan Darah
/58 WIB 132/58 mmHg
17. WIB 98/67 mmHg
Tekanan Darah Post Intervensi Elevasi Kaki 30°
Waktu Tekanan Darah
17.07 WIB 135/58 mmHg
17.10 WIB 144/67 mmHg
17.13 WIB 130/69 mmHg
17.16 WIB 133/64 mmHg
17.19 WIB 133/107 mmHg
17.22 WIB 129/61 mmHg




PEMBAHASAN

Berdasarkan diagnosa yang telah ditetapkan oleh peneliti, dalam hal ini peneliti
fokus pada masalah pencegahan hipotensi yang dapat terjadi setelah operasi
ureterorenoscopy dengan lumbal anastesi. Dalam hal ini peneliti melakukan
intervensi elevasi kaki 30°. Manifestasi klinis batu ginjal yang dapat terjadi pada
pasien dengan batu ginjal adalah tubuh akan mengalami pembekakan tubuh,
dimana tubuh akan di penuhi dengan air yang mengakibatkan pembengkakan
beberapa bagian tubuh, diantaranya kaki, wajah, tangan, terdapat kesenjangan
antara literature dan kasus nyata di lapangan mengenai tidak adanya
pembengkakan pada bagian tubuh pada Bp. S dimaga hal ini tidak terjadi
gangguan pada membaran kapiler glomerulus yan%erfungsi agar protein
albumin tetap terjaga dan tidak terjadi masalah pro sbrria (protein berlebih dalam
urine, sehingga tidak terjadi hipermeabel secar if @

A

Hasil penelitian menyebutkan bahwa kom si yang sering terjadi pada pasien

yang telah dilakukan spinal anastesi a hipotensi yang diakibatkan krena blok

simpatis. Kejadian hipotensi s pasien dilakukan spinal anastesi
menunjukkan setidaknya ada sa isode hipotensi selama periode dimulainya
blok spinal anastesi. Setelah @}(ukan penyuntikan spinal anastesi hal ini akan
terjadi penurunan tekanan débl/hipotensi yang biasanya sering terjadi pada 5-10

menit pertama sehingg@kaj untuk dilakukan pengukuran tekanan darah setiap
2 menit selama period%a’ (
N

A

Hasil penelitian r%zjalaskan bahwa elavasi kaki merupakan suatu usaha yang

4).

dilakukan dengan cara menempatkan kaki lebih tinggi dari pada posisi jantung
untuk mendapatkan pengaruh gaya gravitasi dengan melakukan pengangkatan
dengan sudut 30°. Elevasi kaki ini juga dapat dilakukan sebagai upaya dari
penggunaan gaya gravitasi bumi yang dapat berdampak terjadinya penurunan
tekanan hidrostatik yang akhirnya akan membantu meningkatkan aliran darah

balik dan limfe sehingga penurunan tekanan darah dapat dicegah ©.

Tekanan darah pada pada pasien dengan elevasi kaki 30°lebih stabil karena posisi
elevasi ini tidak menyebabkan terjadinya penumpukan darah di area kaki yang

disebabkan efek vasodilatasi. Hal tersebut akan menyebabkan arus balik



terperlihara dengan baik dan demikian dengan tekanan darah juga dalam keadaan
stabil karena adanya efek gaya gravitasi pada posisi elevasi kaki. Pasien dengan
spinal anastesi akan mengalami kehilangan tonus vena pada bagian yang
teranastesi sehingga darah seperti cairan dalam sebuah tabung di mana untuk
mengalirkan darah tersebut harus ada perbedaan tekanan antara kaki dan
jantung, tujuan dari perbedaan tekanan tersebut adalah untuk meningkatkan

curah balik ke jantung dan pemeliharaan kestabilan terkanan darah ©.

PATIENT PERSPECTIVE

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya ketidakstgbilan atau penurunan
tekanan darah pada spinal anastesi adalah dengan %

kaki 30° adalah suatu upaya yang digunakan unt@embuat adanya perbedaan

tekanan antara ujung kaki dan bagian bada u jantung, dengan adanya

aturan posisi. Elevasi

perbedaan tekanan maka darah yang bersifa& perti cairan akan mengalir dari
tempat yang lebih tinggi ke tempat yang Ie?h rendah pada saat hilangnya tonus
vena oleh karena efek anastesi. Pada itian ini tekanan darah pasien dengan
elevasi kaki lebih stabil karena po{'Ei/eIevasi ini tidak menyebabkan adanya
penumpukan darah di area kaki g disebabkan karena efek vasodilatasi blok

simpatis dari spinal anastesi. Q/

KESIMPULAN )
Selisin tekanan daraqé/belum diberikan intervensi elevasi kaki 30° setelah

dilakukan spinal ar@si didapatkan data pre intervensi pukul 16.58 WIB tekanan
darah pasien 132@ mmHg, pukul 17.01 WIB tekanan darah pasien 98/67 mmHg
dan pada akhir intervensi pada pukul 17.22 WIB tekanan darah pasien 129/61
mmHg. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa elevasi kaki dapat menjaga
kestabilan tekanan darah pada pasien post operasi dengan spinal anastesi, oleh
sebab itu hendaknya pemberian posisi ini dapat menjadi suatu pedoman tetap

sehingga patient safety lebih baik.

SARAN
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informas mengenai
tambahan intervensi yang dapat dilakukan pada pasien post operasi dengan

spinal anastesi. Teknik elevasi kaki 30° efektif dalam mencegah terjadinya



hipotensi, namun hal ini perlu disesuaikan dengan tingkat keparahan hipotensi dan
kondisi yang dialami pasien, selain itu intervensi ini mudah dilakukan dan tidak

memiliki efek samping yang membahayakan bagi pasien.
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Sebelum pemberianqktervensi kepada pasien terlebih dahulu peneliti akan
menjelaskan tera éq't\ engan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada
pasien melalui Ie%ar informasi, setelah pasien membaca peneliti memberikan
kebebasan kepada pasien untuk ikut/ tidak mengikuti sebagai responden dalam
case report ini. Pasien kelolaan menyetujui terkait tindakan yang akan dilakukan
dibuktikan dengan kesediaannya menandatangani informed consent yang

diberikan oleh peneliti sebelum pelaksanaan intervensi.
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