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ABSTRACT 

 

The process of surgery and anesthesia will actually cause a stress response. Changes in body 

response that occur due to anesthesia can cause activation of the sympatic nervous system, 

hormonal and metabolic changes thereby increasing the secretion of neuroendocrine hormones. 

An increase in gluconeogenesis due to increased secretion of cortisol, glucagon, and 

catecholamines cause an increase in blood sugar levels. The purpose of this research was to 

determine effect of sinal anesthesia on blood sugar levels before and after section caesarea. This 

study is an analytic descriptive observational with cross sectional method by using 30 samples 

with causacutive sampling. The result of research based on the wilcoxon test obtained p-value 

0,000 < 0,05. It shows that there is a strong relation between spinal anesthesia with blood sugar 

levels in section caesarean patients at Pertamedika Ummi Rosnati Hospital, Banda Aceh. The 

recommendation of this research are expected to be useful for future research on anesthesia and 

section caesarea. 

Keywords: spinal anesthesia, section caesarean, blood sugar. 

 

ABSTRAK 

 

Proses pembedahan dan anestesi sejatinya akan menimbulkan respon stres. Perubahan  respon 

tubuh yang terjadi akibat anestesi dapat menyebabkan aktivasi sistem saraf simpatis, perubahan 

hormonal dan metabolik sehingga meningkatkan sekresi hormon-hormon neuroendokrin. 

Terjadinya peningkatan glukoneogenesis akibat meningkatnya sekresi kortisol, glukagon, dan 

katekolamin menyebabkan terjadinya peningkatan kadar gula didalam darah. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh tindakan spinal anestesi terhadap kadar gula darah sebelum 

maupun sesudah dilakukannya operasi sectio caesarea. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 

responden dengan teknik causacutive sampling. Desain penelitian ini adalah observasional 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini berdasarkan uji 

wilcoxon diperoleh p-value 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

kuat antara tindakan spinal anestesi dengan kadar gula darah pada pasien sebelum dan sesudah 

operasi sectio caesarea Di Rumah Sakit Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh. Rekomendasi 

penelitian ini di harapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya mengenai anestesi dan 

sectio caesarea.  

Kata kunci : Spinal anestesi,sectio caesarea,gula darah 

 



Jurnal Sains Riset (JSR) 
p-ISSN 2088-0952, e-ISSN 2714-531X  
http://journal.unigha.ac.id/index.php/JSR 
DOI. 10.47647/jsr.v10i12 
 

  

                           Jurnal Sains Riset | Volume 11, Nomor 2, September 2021 418 

 

Pendahuluan 

Proses pembedahan dan anestesi 

sejatinya akan menimbulkan respon stres. 

Respon stres yang terjadi akan bermanifestasi 

pada perubahan sistem fisiologis tubuh, 

termasuk peningkatan kadar gula di dalam 

darah. Respon stres dapat terjadi sebagai 

reaksi terhadap kerusakan jaringan yang 

disebabkan oleh keadaan anestesi.  

Perubahan respon tubuh yang terjadi 

akibat anestesi dapat menyebabkan aktivasi 

sistem saraf simpatis, perubahan hormonal 

dan metabolik sehingga meningkatkan 

sekresi hormon-hormon neuroendokrin. 

Terjadinya peningkatan glukoneogenesis 

akibat meningkatnya sekresi kortisol, 

glukagon, dan katekolamin menyebabkan 

terjadinya peningkatan kadar gula didalam 

darah. 

Peningkatan kadar gula didalam darah 

adalah suatu kondisi ketika glukosa didalam 

darah mengalami kenaikan. Oleh karena itu 

perlu adanya pemantauan untuk mengetahui 

apakah kadar gula di dalam darah masih 

dalam batas normal atau telah mengalami 

peningkatan. 

Penelitian mengenai gambaran 

perubahan kadar gula darah pada pasien pra 

pasca bedah dengan anestesi spinal yang 

menggunakan bupivacaine didapatkan hasil 

bahwa terdapat perubahan kadar gula darah 

pra – pasca bedah berupa peningkatan kadar 

gula darah. 

Hasil penelitian mengenai 

perbandingan kadar gula darah pra pasca 

bedah dengan pemberian anestesi umum dan 

anestesi spinal didapatkan hasil anestesi 

spinal lebih berpengaruh terhadap perubahan 

kadar gula darah pada pasien bedah 

emergensi. 

Spinal anestesi adalah suatu tindakan 

pembiusan yang dilakukan secara lokalisasi 

dengan menginjeksi obat anestesi kedalam 

ruang subarachnoid melalui tindakan pungsi 

lumbal.6 Obat anestesi yang lazim digunakan 

dalam spinal anestesi adalah bupivacaine. 

Penggunaan obat bupivacaine sering di 

kolaborasikan dengan metode Sub Arachnoid 

Block (SAB) yang digunakan pada kasus 

sectio caesarea (SC). 

SC merupakan suatu pembedahan guna 

melahirkan anak lewat insisi pada dinding 

abdomen dan uterus. Persalinan dengan 

pembedahan SC dilakukan atas indikasi 

adanya penyulit dalam persalinan dan non 

indikasi karena keinginan dari individu itu 

sendiri. 

Hasil data pengkajian awal di Rumah 

Sakit Pertamedika Ummi Rosnati 

menunjukkan angka kasus SC dalam 

sembilan bulan terakhir dari bulan Januari 

2019 sampai dengan September 2019 

berjumlah 383 kasus.  Maka dari itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian ini. 

Penelitian sebelumnya belum ada yang 

menjelaskan mengenai pengaruh tindakan 

spinal anestesi terhadap kadar gula darah 

pada pasien sebelum dan sesudah SC . 

 

 
 

Metode Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Desember 2019 sampai bulan Maret 2020 di 

Rumah Sakit Pertamedika Ummi Rosnati 

Banda Aceh. Teknik Sampling yang 

digunakan adalah causacutive sampling 

dengan jumlah 30 responden responden dan 

di analisa dengan menggunakan sistem SPSS 

versi 22. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Penelitian Yang 

Menjalani Spinal Anestesi Pada Operasi 

Sectio Caesarea. 

 
 Konsentrasi  

(%) 

Dosis 

 (ml) 

Dosis  

(mg) 

Blok  

Motorik 

Anestesi  

Pembedahan 

Spinal /  

Intratekal 

0,5 3 15 Sedang  

hingga 

meneluruh 
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Umur Frekuensi Presentase (%) 

17 – 21 tahun 

22 – 26 tahun  

27 – 31 tahun 

32 – 36 tahun  

1 

8 

15 

6  

3,3  

26,7  

50,0  

20,0  

Tindakan Frekunesi Presentase (%) 

Spinal Anestesi 30 100 

Bukan Spinal 

Anestesi 
  0 0  

Riwayat Penyakit Frekuensi (n) Presentase (%) 

Asma 

Tidak Memiliki 

Riwayat 

2 

28 

6,7  

93,3 

Terapi Yang 

Didapatkan 
Frekuensi (n) Presentase (%) 

Cefazolin, 

Bupivacaine, 

Oxcytosin. 

Tidak 

Mendapatkan 

Terapi 

30 

 

 

0 

100 

 

 

0 

Dosis Terapi Frekuensi (n) Presentase (%) 

5 – 8 mg 

9 – 12 mg 

13 – 16 mg 

17 – 20 mg 

0 

0 

30 

0 

0 

0 

100 

0 

Total 30 100 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang 

tampak pada tabel 1 didapatkan hasil umur 

respomden di dominasi oleh usia 27 – 31 

tahun yaitu sebesar 15 orang (50,0%). 

Selanjutnya, Tindakan yang dilakukan pada 

30 orang (100%) spinal anestesi. Selanjutnya, 

riwayat penyakit yang dimiliki responden 2 

orang (6,7%) memiliki riwayat penyakit 

asma. Selanjutnya, terapi yang didapatkan 

oleh 30 orang (100%) adalah 

cefazolin,oxytosin,bupivacaine. Selanjutnya, 

dosis terapi yang didapatkan oleh 30 orang 

(100%) adalah 15 mg dalam rentang 13-16 

mg. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kadar Gula 

Darah 30 Menit Sebelum Dilakukan 

Tindakan Spinal Anestesi Pada Pasien 

Operasi Sectio Caesarea. 

 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kadar Gula 

Darah 15 Menit Sesudah Dilakukan 

Tindakan Spinal Anestesi Pada Pasien 

Operasi Sectio Caesarea. 

 
Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

tampak pada tabel 3 didapatkan hasil 

distribusi frekuensi tertinggi kadar gula darah 

 

Kadar Gula 

Darah Mg/dl 

Frekuensi 

(n) 

Presentase       

     (%) 

77 

78 
80 

86 

88 

89 
90 

94 

98 

108 
109 

110 

112 

116 
130 

136 

150 

180 

1 

2 
2 

2 

2 

1 
2 

1 

2 

3 
3 

2 

2 

1 
1 

1 

1 

1 

3,3% 

6,7% 
6,7% 

6,7% 

6,7% 

3,3% 
6,7% 

3,3% 

6,7% 

10,0% 
10,0% 

6,7% 

6,7% 

3,3% 
3,3% 

3,3% 

3,3% 

3,3% 

Jumlah    30      100% 

Kadar Gula 

Darah Mg/dl 

Frekuensi Sebelumsentase 

    70 1 3,3% 

74 

76 

77 

78 

81 

82 

85 

91 

92 

93 

94 

98 

99 

103 

109 

111 

123 

173 

1 

3 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

3,3% 

10,0% 

3,3% 

13,3% 

3,3% 

3,3% 

3,3% 

6,7% 

10,0% 

3,3% 

3,3% 

6,7% 

6,7% 

3,3% 

6,7% 

3,3% 

3,3% 

3,3% 

 

Jumlah 30 100% 
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responden setelah menjalani spinal anestesi 

pada operasi SC adalah 108 mg/dl dan 109 

mg/dl dengan jumlah masing-masing 3 orang 

(10,0%). 

 

Tabel 4 Pengaruh Tindakan Spinal Anestesi 

Terhadap Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Operasi Sectio Caesarea. 
 N Mean Std. 

Deviation 

Minim

um 

Maxim

um 

KGD 

Sebelum 

Tindakan 

SC 

30 92,53 20,005 70 173 

KGD 

Setelah 

Tindakan 

SC 

30 103,57 22,921 77 180 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

tampak pada tabel 4 didapatkan bahwa nilai 

mean,std,deviation,minimum, dan maximum 

dari masing-masing kelompok data sebelum 

dan sesudah terlihat bahwa nilai mean 

sesudah adalah 103,57 dimana lebih besar 

dari nilai mean sebelum yaitu 92,53. 

 
  N Mean 

Rank 

Sum 

Of 

Ranks 

KGD setelah 

tindakan SC – 

KGD sebelum 

tindakan SC     

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

0a 

30b 

0c 

30 

    .00 

15.50 

      .00 

465.00 

 
 KGD setelah tindakan 

SC – KGD sebelum 

tindakan SC 

Z 

Asymp.Sig . (2-tailed) 
-4.768b 

.000 

Sumber : Data Primer 

 

Tindakan anestesi dapat menyebabkan 

terjadinya suatu respon stres pada tubuh 

responden. Respon stres ini dapat di 

pengaruhi oleh kesiapan mental dan 

pengetahuan responden terhadap tindakan 

spinal anestesi, efek metabolisme dan 

prosedur pembedahan yang dijalani. Selain 

itu, respon stres memicu terjadinya proses 

glukoneogenesis, penekanan sistem imun, 

dan meningkatkan metabolisme lemak, 

protein dan karbohidrat yang bisa berdampak 

pada peningkatan kadar gula darah.  

Pada penelitian ini dari 30 responden 

yang menjalani spinal anestesi pada operasi 

SC didapatkan nilai Z sebesar -4.786 dengan 

nilai p-value 0,000 atau secara statistik 

dijelaskan p > 0,05 dengan nilai signifikansi 

lebih kecil dari 5 persen. Hal ini 

menejelaskan bahwa adanya pengaruh 

tindakan spinal anestesi terhadap kadar gula 

darah.  

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa 

terjadi perubahan kadar gula darah dari 

sebelum tindakan spinal anestesi dan 

pembedaan ke sesudah dilakukan tindakan 

spinal anestesi, yang mana dari terlihat pada 

tabel. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

pernyataan Milosavljevic et al dan 

Lumanauw et al memperoleh hasil yang 

berlawanan. Perbedaan kadar gula darah ini 

dapat terjadi karena tingkat kecemasan 

seseorang berbeda-beda, yang mana 

kecemasan adalah suatu stresor psikologis 

bagi pasien tersendiri. Selain itu pernyataan 

Ramudu et al dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa terjadi peningkatan 

konsentrasi serum kortisol dari sebelum 

pembedahan ke 1 jam sesudah pembedahan. 

Pembedahan dengan mengunakan 

spinal anestesi adalah suatu tindakan yang 

dilakukan dengan cara menyuntikan obat 

anestesi lokal ke dalam cairan serebrospinal 

(CSF), di ruang subarakhnoid. Lokasi 

penyuntikan spinal anestesi dilakukan pada 

ruag subarachnoid pertengahan bawah 

lumbal, biasanya melalui sela L4-L5 atau L3-

L4. 

Respon stres yang terjadi ketika 

pembedahan merupakan respon terhadap 

kerusakan jaringan pada area yang dilakukan 

insisi. Secara umum, ada tiga metode utama 

untuk menyeimbangkan respon stres operasi 

yaitu blokade saraf dengan anestesi epidural 

atau spinal yang bisa menghambat transmisi 

impuls dari area trauma, pemberian analgesik 

opioid kuat dosis tinggi secara intra vena 

yang memblok fungsi dari kelenjar pituitari 
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hypothalamus, dan infus hormon anabolik 

seperti insulin yang menyebabkan perubahan 

status hormon pada responden. 

Saat kortisol disekresi terjadi 

peningkatan pengangkutan asam amino ke 

hati. Hal ini akan meningkatkan ketersediaan 

asam amino yang kemudian akan di ubah 

menjadi glukosa. Selain itu, terjadinya 

peningkatan sekresi epinefrin yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah dengan 

metode menstimulus pemecahan glikogen 

oleh hati, mengurangi penyerapan glukosa 

oleh otot, menghambat pelepasan insulin 

oleh pankreas.  

Pada penelitian ini terdapat perubahan 

kadar gula darah pada saat sebelum dan 

sesudah dilakukan tindakan spinal anestesi. 

Frekuensi kadar kenaikan kadar gula darah 

terjadi antara rentang  78 mg/dL menjadi 108 

mg/dL dan 109 mg/dL. Peningkatan kadar 

gula darah yang terjadi saat pembedahan 

berkaitan dengan sekresi hormon kortisol 

yang meningkat setelah insisi dan akan 

mengalami penurunan setelah pembedahan 

selesai. 

Hal ini disebabkan karena anasthesi 

spinal berpengaruh langsung terhadap fungsi 

endokrin dan metabolik denagn menghambat 

secara total sinyal nosiseptif untuk mencapai 

sistem saraf pusat. Penghambatan pada 

fungsi endokrin dan metabolik terjadi pada 

jalur aferen dan eferen. Jalur aferen ini akan 

melepaskan kortisol melelalui jalur eferen 

oleh ACTH (Adenocortocotropic Hormone). 

Blokade saraf pada T4 - S5 selama 

pembedahan abdomen bagian bawah dapat 

mencegah respon hormon kortisol terhadap 

efek hiperglikemik. Sehingga, bisa terjadi 

peningkatan kadar gula darah namun tidak 

sampai menyebabkan kondisi hiperglikemi. 

Dalam sebuah studi penelitian 

dikatakan bahwasanya penyebab utama 

kecemasan pada responden yang dilakukan 

pembedahan adalah kesadaran selama 

pembiusan.2 Hal ini selaras ketika peneiliti 

melakukan pengamatan, saat dilakukannya 

SC., kondisi responden di bawah pengaruh 

spinal anestesi dalam keadaan sadar, 

sehingga stimulus akan rasa takut dan cemas 

akan muncul di benak responden. Hal inilah, 

yang memicu terjadinya peningkatan kadar 

gula darah pada responden. 

Selain itu dalam sebuah penelitian 

menyatakan bahwa responden perempuan 

memiliki tingkat kecemasan yang lebh tinggi 

dibandingkan responden laki-laki. Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti bahwa responden pada 

penelitian ini adalah perempuan. Oleh karena 

itu faktor jenis kelamin dan stresor 

merupakan faktor pelengkap yang memicu 

terjadinya peningkatan kadar gula darah pada 

pasien sebelum dan sesudah SC. 

Walaupun responden dalam penelitian 

ini dalam kondisi istirahat yang cukup 

sebelum dilakukannya tindakan spinal 

anestesi. nilai nadi dan tekanan darah dalam 

batas normal, hidrasi cairan infus yang 

cukup, dan secara kesiapan mental responden 

yang senang dengan melihat kelahiran 

anaknya, hal ini setidaknya bisa 

meminimalisir gangguan intoleransi glukosa 

akibat stres dan hormonal. Namun, upaya 

mengenyampingkan seluruh faktor stres 

yaitu faktor perancu seperti suasana ruangan 

operasi, tindakan yang akan dilakukan tidak 

bisa di hilangkan secara keseluruhan. Jika 

objek yang digunakan dalam penelitian ini 

bukanlah seorang responden yang dalam 

kondisi hamil, maka ahli anestesi bisa 

menekan rasa stres dengan pemberian sedasi 

dan pemberian sebelum medikasi. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang 

sudah peneliti lakukan maka dapat 

disimpulkankan bahwa : 

1. Responden 30 menit sebelum dilakukan 

tindakan spinal anestesi pada operasi 

section caesarea didapatkan kadar gula 

darah yang stabil. 

2. Responden 15 menit setelah dilakukan 

tindakan spinal anestesi pada operasi 

section caesarea didapatkan mengalami 
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peningkatan kadar gula darah namun 

tidak sampai menyebabkan kondisi 

hiperglikemi. 

3. Dari hasil penelitian ini didapatkan 

Pengaruh Tindakan Spinal Anestesi 

Terhada Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Operasi Section Caesarea Di Rumah 

Sakit Pertamedika Ummi Rosnati Banda 

Aceh. 

 

Saran 

1. Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan penelitian ini sebagai 

awal untuk melakukan penelitian mengenai 

kadar gula darah, spinal anestesi dan operasi 

section caesarea. 

2. Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit diharapkan dapat 

memberikan pelayanan secara maksimal 

dalam tindakan spinal anestesi sehingga 

dapat memberikan pelayanan secara 

maksimal dalam tindakan spinal anestesi 

sehingga dapat meminimalisir efek yang 

ditimbulkan terhadap responden dengan cara 

berdoa sebelum tindakan, menggunakan 

tekhnik distraksi ataupun relaksi dan 

berbagai macam tekhnik lainnya. 
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