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ABSTRACT 
 
Sectio Caesarea (SC) is a delivery that requires surgery so it is necessary to give anesthesia, one of 
which is spinal anesthesia. Giving spinal anesthesia also has an impact such as increased respiration, 
respiratory inadequacy which can have an impact on the baby's health. The number of SC deliveries 
at the AJibarang Hospital in 2019 was 938 patients, an increase compared to 2018. The purpose of 
the study was to determine the relationship between oxygen saturation and APGAR score in patients 
with intraoperative SC with spinal anesthesia. Analytical research design with cross-sectional time 
approach. The samples in this study were 23 patients with SC surgery using the accidental sampling 
technique. The research instrument used an observation sheet with data analysis using frequency 
distribution, central tendency, and spearman-rank. The results showed that the characteristics of SC 
patients were mostly aged 20-35 years (95.7%), had a basic education level (47.8%), the type of work 
was a housewife (69.6%), and had primiparous parity (73.9%). Oxygen saturation in patients with 
intraoperative SC had an average of 98.82%, and the average APGAR score of infants was 8.53. 
There is a relationship between oxygen saturation and APGAR score in patients with intraoperative 
SC with spinal anesthesia (p-value: 0.002). 
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ABSTRAK 
 
Sectio caesarea (SC) merupakan persalinan yang membutuhkan tindakan pembedahan sehingga 
perlu dilakukan pemberian anestesi salah satunya dengan anestesi spinal. Pemberian anestesi spinal 
juga memberikan dampak seperti peningkatan respirasi, ketidakadekuatan pernafasan yang dapat 
berdampak pada Kesehatan bayi. Jumlah persalinan SC di RSUD AJibarang pada tahun 2019 
sebanyak 938 pasien mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2018. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui hubungan saturasi oksigen dengan APGAR skor pada pasien intra operasi sectio 
caesarea dengan anestesi spinal. Desain penelitian analitik dengan pendekatan waktu cross 
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien operasi SC sebanyak 23 pasien dengan teknik 
accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi dengan analisis data 
menggunakan ditribusi frekuensi, tedensi sentral dan spearman-rank. Hasil penelitian menunjukkan 
karakteristik pasien sectio caesarea sebagian besar memiliki usia 20-35 tahun (95,7%), memiliki 
tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) (47,8%), dengan jenis pekerjaan IRT (69,6%) dan memiliki paritas 
primipara (73,9%). Saturasi oksigen pada pasien intra operasi sectio caesarea memiliki rata-rata 
sebesar 98,82%, dan rata-rata nilai APGAR skor bayi sebesar 8,53. Ada hubungan saturasi oksigen 
dengan APGAR skor pada pasien intra operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal (p value: 
0.002) 
 
Kata Kunci: Saturasi Oksigen, APGAR Skor, Sectio Caesarea, Anestesi Spinal 
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PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea (SC) merupakan 
salah satu cara bersalin dengan 
melakukan pembedahan pada bagian 
perut atau abdomen dan dinding uterus 
ibu (Sumelung et al., 2014). Proses 
kejadian bersalin secara SC di Dunia 
mencapai 10-15% dengan kejadian 
tertinggi sebanyak 40.5% terjadi di 
Amerika Latin dalam kurun waktu 30 
tahun terakhir (WHO, 2015). Masruroh 
(2020) dalam penelitiannya diketahui 
kejadian SC di Indonesia tahun 2019 
mencapai 24.8%. 

Pemberian anestesi diperlukan dalam 
pelaksanaan persalinan SC untuk 
mengurangi rasa nyeri yang dapat terjadi 
selama proses bersalin (Pramono, 2015). 
Proses pemberian anestesi yang memiliki 
efek samping rendah bagi ibu dan bayi 
dapat dilakukan dengan teknik spinal 
anestesi dan proses penyembuhan nyeri 
pasca operasi dapat ditunjang dengan 
pemberian anestesi spinal (Butterworth et 
al., 2013). Adapaun nyeri pasca SC 
berbasis hasil penelitian dapat diturunkan 
menggunakan stimulasi kutaneus slow 
stroke back massage. Rata-rata intensitas 

nyeri sebelum intervensi 6,10, rata-rata 
intensitas nyeri setelah intervensi 
dilaksanakan mencapai 3,90, terdapat 
perbedaan intensitas nyeri pada pasien 
post sectio caesarea sebelum dan 
sesudah teknik stimulasi kutaneus slow 
stroke back massage (nilai-p = 0,001) 
(Cutaneous stimulation of slow stroke 
back massage to reduce the pain of sectio 
caesarea (Ningrum et al., 2019) 

Apfelbaum et al., (2016) menyatakan 
selain faktor rendahnya efek samping 
pemilihan anestesi spinal juga 
dikarenakan banyaknya kelebihan yang 
diakibatkan dari pemberian spinal anestesi 
seperti pengaruh anestesi yang rendah 
terhadap bayi. Pemberian anestesi spinal 
juga memberikan dampak seperti 
hipotensi, brakikardi, peningkatan 
respirasi, ketidakadekuatan pernafasan, 
nausea, dan rasa pusing pada kepala 
akibat blok spinal tinggi/ spinal total (Majid 
et al., 2011). Hipotensi merupakan efek 
samping kardiovaskuler yang paling sering 
ditemukan pada pemberian anestesi 

spinal yang terjadi karena adanya 
vasodilatasi vena yang disebabkan 
blockade saraf simpatis (Gaba et al., 
2017; Heesen et al., 2016).  

Kejadian hipotensi pada pasien SC 
dengan spinal anestesi terlihat pada 
penelitian Tanambel et al., (2017) dimana 
sebanyak 18,18% mengalami penurunan 
Tekanan Darah Sistolik (TDS) dan 11,11% 
mengalami penurunan Tekanan Darah 
Diastolik (TDD). Rustini et al., (2016) 
menambahkan bahwa pada pasien SC 
dengan spinal anestesi sebanyak 49% 
pasien mengalami hipotensi. Oksigen 
dalam sel yang berkurang, penurunan 
skor APGAR dan ketidaknormalan asam 
basa pada bayi dapat terjadi karena 
adanya perfusi uteroplasenta yang 
menurun akibat penurunan tekanan darah 
pada pasien dengan anestesi spinal 
(Fikran et al., 2016).  

Penelitian yang dilakukan Saputra 
(2017) didapatkan hasil perbedaan status 
hemodinamik pada pasien sebelum dan 
selama 15 menit pertama pemberian 
anestesi spinal. Perubahan hemodinamik 
akibat pengaruh dari obat-obatan anestesi 
spinal dapat terjadi karena adanya 
vasodilatasi pembuluh darah (Butterworth 
et al., 2013). Mangku & Senapathi (2010) 
menambahkan jika obat anestesi 
mempunyai efek spasmolitik yang 
menyebabkan dilatasi bronkus dan juga 
mempunyai efek antihistamin ringan pada 
saluran nafas. Lee et al., (2011) 
menyatakan jika pemberian anestesi 
spinal menimbulkan efek terjadinya 
depresi pusat nafas. Hal tersebut 
mengakibatkan peningkatan jumlah 
frekuensi nafas dan penurunan tekanan 
oksigen darah. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Apriliawati (2014) bahwa terjadi 
perubahan saturasi oksigen setelah 
pemberian anestesi spinal bupivacanie 
dan fentanyl. 

Blockade saraf simpatis yang terjadi 
akibat pemberian anestesi spinal dapat 
menyebabkan terjadinya brakikardi 
(penurunan nadi) sehingga menyebabkan 
nodus sinoatrial (nodus SA) gagal dalam 
membentuk rangsangan atau gagalnya 
nodus SA menyampaikan rangsangan ke 
ventrikel (Bowo, 2017). Hasil penelitian 
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Sirait & Yuda (2019) menunjukkan bahwa 
perubahan hemodinamik setelah anestesi 
spinal pada pasien SC antara lain TDS 
meningkat sebesar 54,4%, TDD menurun 
sebesar 44%, frekuensi nadi menurun 
sebesar 52,9%, dan Mean Arterial 
Pressure (MAP) meningkat sebesar 
48,5%. 

Blockade saraf simpatis yang terjadi 
akibat pemberian anestesi spinal juga 
dapat menyebabkan terjadinya penurunan 
aliran darah uteroplasenta, aliran darah 
uteroplasenta yang semakin menurun 
dapat terjadi jika semakin panjang interval 
waktu induksi anestesi sehingga 
memengaruhi rendahnya nilai APGAR 
skor (Palan & Agrawal, 2016). Penelitian 
Setiawan et al., (2019) menunjukkan 
bahwa pada persalinan SC dengan spinal 
anestesi didapatkan nilai APGAR skor 1 
menit pertama sebanyak 17,2% 
mengalami asfiksia ringan (APGAR skor 
4-6), dimana sebanyak 68,75% 
disebabkan karena penurunan TDS dan 
penurunan MAP, dan sebanyak 75% 
disebabkan karena penurunan TTD. 

Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan pada tanggal 2 Desember 2020 
di RSUD AJibarang didapatkan hasil 
jumlah persalinan SC pada tahun 2019 
sebanyak 938 pasien dan jumlah pasien 
SC pada 5 bulan terakhir (Juli-November) 
tahun 2020 sebanyak 114 pasien dengan 
rata-rata sebanyak 23 pasien perbulan. 
Pemberian anestesi pada pasien SC 
sebagian besar (80%) menggunakan 
anestesi spinal. Hasil observasi perawat 
terhadap 4 orang pasien SC didapatkan 
hasil 3 orang pasien menunjukkan 
penurunan tekanan darah, nadi dan 
peningkatan respirasi 

Efek samping yang terjadi akibat 
pemberian anestesi spinal pada ibu juga 
dapat memengaruhi nilai skor APGAR 
pada bayi sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang hubungan saturasi 
oksigen dengan APGAR skor bayi pada 
pasien intra operasi sectio caesarea 
dengan anestesi spinal. 

 
 
 
 

METODE 

Desain penelitian analitik dengan 
pendekatan waktu cross sectional. 
Populasi yang digunakan pada penelitian 
ini adalah pasien operasi sectio caesarea 
di RSUD Ajibarang pada 5 bulan terakhir 
dengan rata-rata perbulan sebanyak 23 
pasien. Sampel dalam penelitian ini 
adalah pasien operasi SC sebanyak 23 
pasien dengan teknik accidental sampling. 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 
SC dengan status ASA I dan pasien SC 
yang tidak mengalami gangguan 
temperatur seperti menggigil. Sedangkan 
pasien SC yang tidak dapat dijadikan 
sampel adalah pasien dengan indikasi 
komplikasi seperti KPD, plasenta previa, 
partus lama, dll serta pasien SC yang 
mengalami anemia 

Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah SaO2 dan nilai 
APGAR skor bayi. Nilai SaO2 diobservasi 
selama pasien menjalani operasi pada 15 
menit pertama post spinal dengan 
menggunakan monitor hemodinamik 
operasi sedangkan nilai APGAR dikaji  
setelah bayi lahir pada pada 1 menit dan 5 
menit pertama kemudian dilakukan rerata 
nilai APGAR menit ke 1 dan ke 5. 

Instrumen penelitian menggunakan 
lembar observasi, lembar observasi dalam 
penelitian ini digunakan untuk mengetahui 
karakteristik pasien, SaO2 dan nilai 
APGAR skor bayi. Skala data SaO2 dan 
APGAR menggunakan skala data rasio 
dengan kategori hasil SaO2 dalam bentuk 
% dan hasil skor APGAR dengan nilai 0-
10. Penelitian ini telah lolos uji etik dengan 
no B.LPPM-UHB/453/08/2021 dan 
melakukan pemberian informed consent 

sebelum pasien diberikan anestesi spinal. 
Analisis data menggunakan ditribusi 
frekuensi, tedensi sentral dan spearman-
rank. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran karakteristik pasien sectio 
caesarea dengan anestesi spinal 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Sectio Caesarea 
dengan Anestesi Spinal 

Variabel f % 

Usia 
a. < 20 tahun 
b. 20-35 tahun 
c. > 35 tahun 

 
0 
22 
1 

 
0 

95,7 
4,3 

Tingkat Pendidikan 
a. Pendidikan Dasar 
b. Pendidikan Menengah 
c. Pendidikan Tinggi 

 
11 
10 
2 

 
47,8 
43,5 
8,7 

Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak Bekerja 

 
7 
16 

 
30,4 
69,6 

Paritas 
a. Primipara 
b. Multipara 
c. Grandemultipara 

 
17 
6 
0 

 
73,9 
26,1 

0 

Total 23 100 

Sumber: Data Sekunder RM Pasien 

 

Usia responden dalam penelitian ini 
paling banyak adalah 20-35 tahun 
(95,7%). Manuaba (2012) menyatakan 
penyulit kehamilan pada < 20 dan > 35 
tahun lebih tinggi dibandingkan antara 
usia 20-35 tahun. Komplikasi kehamilan di 
bawah usia 20 tahun disebabkan karena 
organ reproduksi kehamilan yang belum 
matang, yang akan membahayakan 
kesehatan ibu serta pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Situasi ini dapat 
menjadi sulit jika disertai dengan tekanan 
psikologis, sosial, dan ekonomi yang 
mendorong kelahiran prematur (persalinan 
prematur), berat badan lahir rendah dan 
kelainan bawaan, keguguran, infeksi 
ringan, dan keracunan kehamilan. 

Demelash et al., (2015) menambahkan 

jika komplikasi yang terjadi pada usia di 
atas 35 tahun karena fungsi reproduksi 
yang buruk, anemia, penyakit kronis dan 
masalah kesehatan lainnya lebih mungkin 
terjadi kelahiran prematur. Kematangan 
organ reproduksi pada usia lebih dari 35 
tahun telah menurun. Hal ini dapat 
menyebabkan masalah kesehatan saat 
melahirkan dan risiko berat badan lahir 
rendah. 

Penelitian dengan hasil serupa 
sebelumnya dilakukan Rosellah (2013) 
tentang distribusi kejadian SC Di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Ibu Dan Anak Siti 
Fatimah Makassar Periode Mei Tahun 

2013 dimana sebanyak 64.3% pasien 
yang bersalin dengan SC terjadi pada usia 
20-35 tahun. Penelitian serupa oleh Sirait 
& Yuda (2019) menunjukkan bahwa paling 
banyak yang melakukan operasi SC 
memiliki usia 20-30 tahun (70,6%). 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 
besar memiliki tingkat pendidikan dasar 
(SD-SMP) (47,8%). Sihombing et al., 
(2017) berpendapat jika salah satu faktor 
yang menentukan kejadian persalinan 
operasi SC adalah tingkat pendidikan 
responden. Hasil penelitian yang 
dilakukan Purwantini (2018) diketahui 
karakteristik pasien SC di RSUD Kraton 
Pekalongan sebagian besar memiliki 
pendidikan dasar (56,7%). Stuart (2016) 
berpendapat jika tingkat pendidikan 
seseorang akan mempengaruhi 
kemampuan berpikir, semakin tinggi 
tingkat pendidikan maka semakin mudah 
berpikir rasional dan semakin mudah 
menguasainya. Informasi baru 
dimasukkan dalam deskripsi masalah 
baru. 

Aslinda & Hasrul (2021) menambahkan 
bahwa responden dengan tingkat 
pendidikan rendah seringkali menemukan 
jawaban atas kecemasan karena tidak 
dapat memahami kejadian yang membuat 
mereka merasa takut saat menjawab. 
Penelitian Dewi (2012) menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan tingkat kecemasan 
pasien. Penelitian Furwanti (2014) 
menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 
pada pendidikan SMP (29,4%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan pendidikan tinggi 
(7,4%). 

Pasien SC dalam penelitian ini 
sebanyak 69.6% adalah ibu rumah tangga 
atau tidak bekerja. Nekada et al., (2020) 
berpendapat bahwa orang yang tidak 
bekerja cenderung memiliki lebih banyak 
ide daripada orang yang bekerja. Studi 
Puspitasari & Wahyuntari (2020)  
menemukan bahwa 76,2% kecemasan 
terjadi pada ibu yang tidak bekerja. 
Peneliti berpendapat bahwa jika pasien 
merasa cemas, itu akan mempengaruhi 
status hemodinamik saat melahirkan. 

Sihombing et al., (2017) berpendapat 
jika salah satu faktor yang menentukan 
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kejadian persalinan operasi SC adalah 
status ekonomi dan pekerjaan responden. 
Hasil penelitian yang dilakukan Fitria 
(2020) tentang profil pasien SC di RSUD 
Palembang sebagian besar tidak bekerja 
(59,4%). Penelitian serupa oleh Lillah 
(2020) di RSUP Mohammad Hosein 
menunjukkan sebagian besar pasien SC 
tidak bekerja (66,7%). 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 
besar memiliki paritas primipara (73,9%). 
Sadock et al., (2019) menunjukkan bahwa 

pengalaman pertama ini adalah bagian 
penting, bahkan sangat kritis dari 
kesehatan mental masa depan seseorang. 
Jika seseorang kurang berpengalaman 
dalam anestesi, seringkali akan 
berdampak pada meningkatnya ketakutan 
akan anestesi. Kecemasan yang terjadi 
pada fase intraoperasi dapat 
meningkatkan terjadinya mortalitas dan 
morbiditas seperti perubahan status 
hemodinamik termasuk perubahan 
tekanan darah, detak jantung, dan dapat 
menyebabkan gejala seperti mual dan 
muntah yang mengganggu prosedur 
pembedahan (Wardiyah & Elliya, 2016).  

Kecemasan dapat mengakibatkan 
naiknya tonus simpatis sampai pada titik 
yang dapat memengaruhi kondisi umum 
pasien, misalnya kadar gula darah yang 
melambung tinggi, eksaserbasi dari 
penyakit paru kronis yang ada selama ini, 
atau bahkan aritmia kordis (Matthias & 
Samarasekera, 2012). Penelitian 
Sukartinah (2016) dengan judul hubungan 
tingkat kecemasan dengan status 
hemodinamik pada pasien operasi SC, 
menunjukkan bahwa kecemasan 
menyebabkan terjadinya perubahan pada 
sistem kardiovaskuler seperti 
meningkatnya tekanan darah, penurunan 
nadi, syok, dan lain-lain.  

Penelitian lain oleh Sirait dan Yuda 
(2019) menunjukkan bahwa sebanyak 7 
pasien (30,4%) ibu primipara mengalami 
penurunan TDS, dan 35,6% ibu multipara 
mengalami penurunan TDS. Penurunan 
TDD pada ibu primipara sebanyak 11 
orang (47,8%) dan pada ibu multipara 
sebanyak 42,2%. Sebanyak 52,2% pasien 
primipara mengalami penurunan denyut 
nadi, dan pada ibu multipara sebanyak 

53,3% mengalami penurunan denyut nadi. 
Karena terjadinya blok saraf simpatis 
(sejenis akselerator jantung), pasien SC 
dengan anestesi spinal mencapai T4 
dapat mengalami penurunan denyut nadi 
dan tekanan darah. 

Hubungan Saturasi Oksigen dengan 
APGAR skor bayi pada pasien intra 
operasi sectio caesarea yang diberikan 
anestesi spinal  

Tabel 2 Hubungan Saturasi Oksigen dengan 
Nilai APGAR Skor Bayi pada Pasien Intra 
Operasi Sectio Caesarea yang diberikan 

Anestesi Spinal 

 
Variabel Mean + SD p value 

SaO2 
APGAR Skor Menit Ke-1 
APGAR Skor Menit Ke-5 
APGAR Skor Menit Ke-10 

98,82 ± 0,673 
7.91 ± 0,288 
8,60 ± 0,499 
9.08 ± 0,288 

0.002 

 

Hasil penelitian menunjukkan pasien 
memiliki rata-rata SaO2 sebesar 98,82%. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
pasien SC dengan anestesi spinal 
mengalami peningkatan frekuensi nafas 
dengan rata-rata sebesar 23,36 x/menit 
pada 15 menit pertama. Antonelli et al., 
(2013) menunjukkan bahwa rentang 
pernapasan normal orang dewasa adalah 
16 sampai 20 kali per menit, sedangkan 
pernapasan pasien melebihi normal 20 
kali per menit dapat dikatakan pasien 
mengalami sesak nafas. 

Peningkatan frekuensi nafas pada 
pasien dengan anestesi spinal menurut 
Mangku & Senapathi (2010) jika obat 
anestesi mempunyai efek spasmolitik 
yang menyebabkan dilatasi bronkus dan 
juga mempunyai efek antihistamin ringan 
pada saluran nafas. Lee et al., (2011) 
menambahkan jika pemberian anestesi 
spinal menimbulkan efek terjadinya 
depresi pusat nafas.  

Peningkatan jumlah frekuensi nafas 
yang terjadi dapat memengaruhi saturasi 
oksigen, dimana hasil penelitian 
menunjukkan rata-rata SaO2 sebesar 
98,82%. Conraads et al., (2013) 
menyatakan saturasi oksigen 
mencerminkan status oksigenasi yang 
dipengaruhi oleh hemoglobin, suhu, 
kemampuan oksigenasi klien, faksi 
oksigen (FiO2), dan kekuatan sensor 
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sinar. Hasil penelitian Apriliawati (2014) 
menunjukkan bahwa terjadi perubahan 
saturasi oksigen setelah pemberian 
anestesi spinal bupivacanie dan fentanyl, 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
SaO2 ibu bersalin dalam penelitian ini 
masih dalam batas normal, menurut 
hipotesis peneliti hal ini mungkin karena 
ibu bersalin dalam penelitian ini tidak 
mengalami tremor McSwain (2015), 
menunjukkan bahwa tremor dapat 
meningkatkan konsumsi oksigen sebesar 
100% hingga 600%, meningkatkan kadar 
karbon dioksida (CO2), meningkatkan laju 
metabolisme hingga 400%, dan risiko 
hipoksemia yang mengarah pada asidosis 
laktat dan risiko katekolamin dibebaskan 
semakin meningkat. Tremor biasanya 
disebabkan oleh hipotermia. Selama 
operasi, lebih dari 60% pasien mengalami 
hipotermia, dan efeknya dapat 
mempengaruhi risiko kehilangan darah, 
infeksi, dan penyakit jantung. 

Hasil penelitian didapatkan nilai rata-
rata APGAR skor bayi pada pasien 
dengan sectio caesarea adalah 8,53 
dengan APGAR skor terendah 8 dan 
APGAR skor tertinggi adalah 9. Peneliti 
berasumsi bahwa nilai APGAR skor bayi 
dalam penelitian ini dalam kategori 
normal, hal ini dapat terjadi karena rata-
rata status hemodinamik ibu selama 
menjalani operasi dalam kategori normal. 
Imtiaz et al., (2019) menemukan jika 
perubahan hemodinamik ibu dapat 
mengganggu perfusi uteroplasenta yang 
jika nilainya menurun memungkinkan 
terjadinya asfiksia neonatorum yang dinilai 
dengan skor APGAR.  

Blockade saraf simpatis yang terjadi 

akibat pemberian anestesi spinal juga 
dapat menyebabkan terjadinya penurunan 
aliran darah uteroplasenta, aliran darah 
uteroplasenta yang semakin menurun 
dapat terjadi jika semakin panjang interval 
waktu induksi anestesi sehingga 
memengaruhi rendahnya nilai APGAR 
skor (Palan & Agrawal, 2016). Penelitian 
Setiawan et al., (2019) menunjukkan 

bahwa pada persalinan SC dengan spinal 
anestesi didapatkan nilai APGAR skor 1 
menit pertama sebanyak 17,2% 
mengalami asfiksia ringan (APGAR skor < 

7), dimana sebanyak 68,75% disebabkan 
karena penurunan TDS dan penurunan 
MAP, dan sebanyak 75% disebabkan 
karena penurunan TDD. 

Manuaba (2012) menunjukkan bahwa 
paritas yang tinggi dapat menyebabkan 
komplikasi selama kehamilan dan 
persalinan, yang dapat menyebabkan 
gangguan transportasi O2 dari ibu ke bayi, 
yang dapat menyebabkan asfiksia, yang 
ditentukan oleh skor APGAR dan dapat 
dinilai pada menit pertama setelahnya. 
kelahiran. Multigravida (paritas tinggi) 
menyebabkan penurunan fleksibilitas 
(elastisitas) jaringan yang mengalami 
kehamilan berulang. Hal ini dapat 
menyebabkan kelainan pada daerah atau 
pertumbuhan abnormal plasenta dan 
pertumbuhan janin. Hal ini mempengaruhi 
pengiriman nutrisi dan oksigen dari ibu ke 
bayi. Semakin tinggi paritas, semakin 
tinggi risiko bayi sesak napas 
(Prawirohardjo, 2016). Penelitian oleh 
Gilang et al., (2015) menemukan bahwa 

tingkat paritas berhubungan dengan 
kejadian asfiksia neonatorum. 

Hasil penelitian menunjukan ada 
hubungan saturasi oksigen dengan 
APGAR skor bayi pada pasien intra 
operasi sectio caesarea yang diberikan 
anestesi spinal dengan nilai p value < 
0.002. Prawirohardjo (2016) 
mengemukakan bahwa hipoksia 
merupakan kondisi rendahnya konsentrasi 
oksigen dalam sel atau jaringan, yang 
dapat mengancam kelangsungan hidup 
sel. Hipoksia ibu dapat terjadi karena 
ventilasi yang tidak mencukupi yang 
disebabkan oleh penggunaan analgesik 
atau anestesi internal, yang dapat 
menyebabkan hipoksia janin dan segala 
konsekuensinya. Denyut jantung janin 
normal adalah antara 120 sampai 160 
denyut per menit. Bila janin mengalami 
takikardia (denyut jantung janin >160 
kali/menit) dan bradikardia (denyut jantung 
janin >120 kali/menit), akan terjadi 
hipoksia janin. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 

Karakteristik pasien sectio caesarea 
dengan anestesi spinal paling banyak 
memiliki usia 20-35 tahun (95,7%), 
memiliki tingkat pendidikan dasar (SD-
SMP) (47,8%), dengan jenis pekerjaan 
IRT (69,6%) dan memiliki paritas 
primipara (73,9%). 

Saturasi oksigen pada pasien intra 
operasi sectio caesarea yang diberikan 
anestesi spinal sebesar 98,82%. Rata-rata 
APGAR Skor pada pasien intra operasi 
sectio caesarea yang diberikan anestesi 

spinal sebesar 8,53. 

Ada hubungan saturasi oksigen 
dengan APGAR skor bayi pada pasien 
intra operasi sectio caesarea yang 
diberikan anestesi spinal dengan nilai p 
value < 0.002. 

 
SARAN 

Diharapkan pasien semakin percaya 
diri bahwa operasi dilakukan secara 
profesional dan menggunakan prosedur 
atau standar operasional prosedur (SOP) 
yang baik sehingga dapat mengurangi 
rasa cemas selama proses pembedahan, 
yang dapat mempengaruhi perubahan 
status hemodinamik pasien. 

Perubahan status hemodinamik selama 
menjalani operasi memiliki pengaruh yang 
penting bagi perkembangan pasien baik 
selama operasi maupun post operasi 
sehingga diharapkan pihak rumah sakit 
maupun perawat dapat melakukan 
tindakan mandiri untuk dapat 
mempertahankan kondisi status 
hemodinamik pasien dalam kondisi 
normal. 
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