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EFEKTIVITAS PEMBERIAN PRELOADING DAN COLOADING CAIRAN 

DALAM MENGATASI HIPOTENSI PADA PASIEN OPERASI SECTIO 

CAESAREA DENGAN SPINAL ANESTESI : LITERATURE REVIEW1 

Maximilianus Rivaldo Visantino2, Muhaji3 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Pemberian cairan dalam kasus ibu hamil yang menjalani operasi sectio 

caesarea dengan spinal anestesi merupakan salah satu teknik dalam mencegah terjadinya 

hipotensi. Komplikasi hipotensi pada ibu dapat menyebabkan terjadinya bradikardi, mual 

dan muntah yang dapat menyebabkan morbiditas pada ibu.  

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui efektivitas preloading cairan dan 

coloading cairan dalam mengatasi hipotensi pada pasien sectio caesarea dengan spinal 

anestesi.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah literature review dengan jurnal yang didapatkan dari 

Research Gate, PubMed, dan ScienceDirect  yang diterbitkan pada tahun 2016-2021  

Hasil : Sebanyak 13 penelitian yang layak untuk dilakukan review sebanyak 9 artikel 

mengatakan bahwa coloading lebih efektif dalam mengatasi hipotensi dibandingkan 

preloading  dan 4 artikel lainnya mengatakan bahwa keduanya kurang efektif dalam 

mengatasi hipotensi  

Kesimpulan : Coloading cairan yang dilakukan pada pasien yang menjalani sectio 

caesarea lebih efektif dalam mengatasi kejadian hipotensi dibandingkan dengan 

preloading 

Saran : Untuk penelitian selanjutnya dapat mengganti atau membandingkan cairan jenis 

yang berbeda. 

Kata Kunci  : spinal anestesi, sectio caesarea, preloading, coloading 
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THE EFFECTIVENESS OF LIQUID PRELOADING AND COLOADING IN 

OVERCOMING HYPOTENSION IN SECTIO CAESARIAN SURGICAL 

PATIENTS WITH SPINAL ANESTHESIA :  

A LITERATURE REVIEW1 

Maximilianus Rivaldo Visantino2, Muhaji3 

ABSTRACT 

Background: Administration of fluids in the case of pregnant women undergoing 

cesarean section surgery with spinal anesthesia is one technique to prevent hypotension. 

Complications of hypotension in the mother can cause bradycardia, nausea and vomiting 

which can cause maternal morbidity.  

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of fluid 

preloading and fluid coloading in overcoming hypotension in cesarean section patients 

with spinal anesthesia.  

Methods: This type of research applied a literature review with journals obtained from 

Research Gate, PubMed, and ScienceDirect published in 2016-2021.  

Results: As many as 13 studies to be reviewed, 9 articles mentioned that coloading was 

more effective in treating hypotension than preloading, and 4 other articles state that both 

of them were less effective in treating hypotension.  

Conclusion: Fluid coloading performed on patients undergoing cesarean section was 

more effective in treating the incidence of hypotension compared to preloading. 
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PENDAHULUAN 

Spinal anestesi adalah teknik 

pemberian obat anestetik lokal ke dalam 

ruang subarachnoid. spinal Anestesi 

merupakan salah satu teknik dalam 

anestesi regional yang digunakan 

sebagai analgesik karena menghilangkan 

nyeri dan pasien dapat tetap sadar. 

Blokade yang terjadi pada spinal anestesi 

hanya memenuhi satu dari syarat trias 

anestesi yaitu menghilangkan presepsi 

nyeri. Blokade nyeri yang terjadi pada 

spinal anestesi menyesuaikan ketinggian 

penyuntikan anestetik pada segmen 

ruang subaraknoid tertentu. Komplikasi 

yang terjadi pada spinal anestesi 

biasanya bersangkutan dengan blokade 

saraf simpatis, yaitu hipotensi, 

bradikardi, mual dan muntah (Pramono, 

2015).  

Teknik spinal anestesi sering 

digunakan pada operasi sectio caesarea 

(SC) dikarenakan mulai kerja yang 

cepat, blokade sensorik dan juga motorik 

yang lebih dalam, risiko toksisitas obat 

anestesi kecil, serta kontak fetus dengan 

obat-obatan minimal. Namun demikian, 

insidensi hipotensi merupakan salah satu 

kerugian yang sering terjadi pada teknik 

ini. Pada spinal anestesi, vasodilatasi 

akut akibat blokade sistem saraf simpatis 

meningkatkan kapasitas pembuluh darah 

perifer sehingga menurunkan aliran 

balik vena yang merupakan determinan 

utama curah jantung (Fikran, 2016) 

Berdasarkan data dari Rikesdas 

(Riset Kesehatan Dasar) 2018 sekitar 

13,857 (17,6%) persalinan dilakukan 

secara operasi dari total 78.736 

persalianan yang terjadi di Indonesia 

(Riksedas, 2018). Hipotensi pada pasien 

yang menjalani operasi SC dengan spinal 

anestesi merupakan komplikasi yang 

sering terjadi. Angka kejadian hipotensi 

pasca spinal anestesi sekitar 60%-70% 

(Artawan, 2020). 

Insiden terjadinya hipotensi 

spinal anestesi cukup signifikan. 
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Penyebab utama terjadinya hipotensi 

pada spinal anestesi adalah blokade 

tonus simpatis. Blokade simpatis 

menyebabkan terjadinya hipotensi, hal 

ini disebabkan menurunnya resistensi 

vaskuler sistemik dan curah jantung. 

Pada keadaan ini terjadi pooling darah 

dari jantung dan thoraks ke 

mesenterium, ginjal, dan ekstremitas 

bawah. Spinal anestesi menyebabkan 

hambatan simpatis yang menyebabkan 

dilatasi arterial dan bendungan vena 

(penurunan tahanan vaskular sistemik) 

dan hipotensi. Bendungan di vena 

menyebabkan penurunan aliran balik 

vena ke jantung, penurunan curah 

jantung dan menyebabkan hipotensi. 

Hipotensi pada pasien obstetri adalah 

pada tekanan darah sitolik dibawah 100 

mmHg atau penurunan sebesar 25% 

pada tekanan darah sistolik (Putra et al., 

2016).  

Kejadian hipotensi dapat 

mengakibatkan komplikasi pada ibu dan 

bayi. Hipotensi pada ibu hamil dapat 

menyebabkan bradikardi, mual dan 

muntah yang dapat menyebabkan 

morbiditas pada ibu. Kejadian hiportensi 

maternal yang berat dapat menyebabkan 

penurunan perfusi utero-plasenta 

sehingga terjadi hipoksia, penurunan 

nilai APGAR, dan abnormalitas asam-

basa pada bayi. Penanganan yang baik 

terhadap hipotensi dapat menghilangkan 

efek samping yang tidak menyenangkan 

ini (Fikran, 2016).  

Pada saat keadaan kondisi 

hemodinamik tubuh terganggu akan 

mengakibatkan terjadi penurunan 

volume darah dan tekanan darah. 

Melalui regulasi oleh saraf simpatis 

dengan jarak waktu yang pendek akan 

meningkatkan cardiac output dan 

vasokonstriksi peripheral, yang 

selanjutnya tekanan darah meningkat 

dan kembali normal (Hernawati, 2010). 

Akan terapi efek kardiovaskular akibat 

tindakan spinal anestesia berhubungan 
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erat dengan level blokade simpatis yang 

mencapai persarafan setinggi thorakal I 

sampai lumbal II (TI–LII). Blokade 

simpatis akibat spinal anestesi 

menyebabkan dilatasi pembuluh darah 

sehingga menurunkan resistensi 

pembuluh darah sistemik yang akan 

menyebabkan hipotensi (Rustini et al., 

2016). Khususnya pada mekanisme efek 

pada ibu yang melahirkan dengan 

operasi SC adalah pada saraf otonom pre 

ganglion tipe B yang menyebabkan 

penurunan resistensi perifer dan 

vasodilatasi pembuluh darah perifer 

yang mengakibatkan ketidakseimbangan 

hemodinamik terutama perubahan pada 

suhu dan tekanan darah mengalami 

hipotensi serta peningkatan nadi 

(Rahmah, 2020). 

Perubahan fisiologis yang terjadi 

pada sistem peredaran darah selama 

kehamilan merupakan faktor penting 

terjadinya penurunan tekanan darah 

lebih besar terjadi pada ibu hamil 

dibandingkan orang normal karena 

penekanan pembuluh darah besar oleh 

uterus yang membesar. Perubahan 

fisiologis ini secara paradoks menjadi 

faktor risiko bagi wanita hamil yang 

menjalani operasi SC karena modifikasi 

pada jaringan pembuluh darah ini 

meningkatkan risiko cedera pembuluh 

darah penting saat pembedahan 

mempengaruhi atau mengeluarkan janin 

melalui histerotomi. Secara umum 

pendarahan yang dapat diterima selama 

operasi SC kurang lebih sebanyak 1000 

ml dan jika jumlahnya lebih besar, 

disebut sebagai perdarahan obstetri 

(Aujang, 2018). 

Pemberian cairan intravena 

untuk meningkatkan volume cairan 

sentral yang disertai pemantauan ketat 

tekanan darah merupakan tindakan 

untuk mengurangi resiko hipotensi. 

Tahanan vaskuler sistemik (afterload) 

menurun selama spinal anestesi dan 

preload menjadi penentu utama dari 
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curah jantung, pemberian cairan 

intravena dan posisi merupakan tindakan 

utama dalam mencegah hipotensi selama 

spinal anestesi. Pemberian cairan 

intravena akan meningkatkan volume 

darah sirkulasi untuk mengkompensasi 

penurunan tekanan vaskuler perifer. 

Teknik pemberian cairan intavena dapat 

diberikan secara preloading atau 

coloading. Preloading merupakan 

pemberian cairan yang dilakukan 20 

menit sebelum dilakukannya spinal 

anestesi, sedangkan coloading 

merupakan tindakan pemberian cairan 

10 menit setelah dilakukannya spinal 

anestesi (Soepraptomo, 2020). 

Penelitian yang lebih baru telah 

menunjukkan bahwa pasien dengan 

preloading sebelum spinal anestesi 

untuk pasien yang menjalani persalinan 

sesar memiliki sedikit atau tidak ada efek 

pada penurunan kejadian hipotensi. 

Akan tetapi Arndt. menemukan bahwa 

preloading menyebabkan penurunan 

yang signifikan dalam insiden hipotensi, 

tetapi hanya untuk jangka waktu singkat 

(15 menit) setelah spinal anestesi (Neal 

& Rathmell, 2013). 

Hasil dari penelitian Ansyori & 

Rihiantoro (2012) menunjukan bahwa 

penelitian yang dilakukan pada 60 pasien 

yang dibagi menjadi 2 kelompok 

pelakuan didapatkan hasil pemberian 

cairan secara peloading maupun 

coloading sama-sama efektif untuk 

mecegah terjadinya hipotensi. Akan 

tetapi penelitian dari Fwacs (2017) yang 

dilakukan pada 60 pasien yang dibagi 

menjadi 2 kelompok perlakuan 

mendapatkan hasil sama-sama tidak 

efektif dalam mecegah terjadinya 

hipotensi. 

Berdasarkan data kasus operasi SC 

dengan spinal anestesi dan tingginya 

insiden komplikasi hipotensi pada teknik 

anestesi tersebut, serta adanya perbedaan 

hasil penelitian dari beberapa literature 

dalam penanganan hipotensi yang 
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diberikan, penulis tertarik untuk 

menneliti tentang perbedaan efektivitas 

dari teknik pemberian secara preloading 

dan coloading terhadap pasien yang 

mengalami penurunan tekanan darah 

pada pasien SC dengan spinal anestesi 

Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam 

literlature review ini adalah “efektivitas 

pemberian preloading dan coloading 

cairan dalam mengatasi hipotensi pada 

pasien sectio caesarea dengan spinal 

anestesi?” 

Tujuan Penelitan 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui efektivitas preloading 

cairan dan coloading cairan dalam 

mengatasi hipotensi pada pasien sectio 

caesarea dengan spinal anestesi. 

Metode Penelitan 

Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan metode literature review. 

Artikel yang digunakan dalam penelitan 

ini berasal dari artikel yang telah 

dipublikasikan dan dicari pada database 

seperti Research Gate, PubMed, dan 

ScienceDirect. Dengan kriteria artikel 

yang terbit pada tahun 2016-2021 yang 

membahas pemberian carian dengan 

Preloading dan coloading yang berupa 

artikel free full text atau open access 

yang berbahasa indonesia dan berupa 

studi dengan desain Randomized 

Controlled Trial (RCT), quasi ekspreimen, 

atau komparatif 

Hasil 

Berdasarkan hasil pencarian 

literature dengan mengunakan situs 

jurnal Research Gate, PubMed, dan 

ScienceDirect. Setelah dilakukan 

identifikasi yang relevan dengan judul 

sebanyak 13 artikel yang dibaca 

memiliki kualitas baik yang terdiri dari 

jurnal nasional dan jurnal internasional. 

Hasil dari artikel yang didapat 

diantaranya 11 diantaranya mengunakan 

desain Randomized control trial (RCT) 

(Abrar et al., 2019; Ansari et al., 2021; 

Bhardwaj et al., 2020; Borse et al., 2020; 
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Chandel et al., 2020; Farid et al., 2016; 

Fikran et al., 2016; Fwacs, 2017; 

Artawan et al., 2020; Mohammad et al., 

2021; Rupnar, 2018) dan 2 jurnal lainnya 

mengunakan desain comparative cross 

sectional (Bassiony et al., 2018; C & 

George, 2017) 

Pembahasan 

1. Karakteristik penelitian 

Hasil dari pencarian artikel 

sebagian besar artikel mengunakan 

0.5% bupivacaine dengan dosis 10 

mg hingga 12.5 mg dengan salah satu 

penelitian menggunakan opiod 

fentanil sebesar 25 mcg, satu 

penelitian mengunakan bupivacaine 

0.75%, dan empat jurnal tidak 

menjelaskan jenis dan dosis obat 

yang digunakan untuk spinal 

anestesi. Jenis cairan yang digunakan 

dalam 12 penelitian mengunakan 

kristaloid dan satu penelitian 

mengunakan koloid. Dosis 

preloading yang digunakan dalam 

pemberian cairan mengunakan dosis  

yang beragam mulai dari10 

ml/kgBB, 15 ml/kgBB, 20 ml/kgBB, 

500 ml, dan 1000 ml yang diberikan 

10 menit, 15 menit, dan 20 menit 

sebelum pemberian spinal anestesi. 

Dosis coloading carian yang 

diberikan pada pasien sama dengan 

preloading yang diberikan segera 

setelah dilakukannya spinal anestesi. 

2. Hipotensi selama spinal anestesi 

Tekanan darah merupakan 

tekanan yang ditimbulkan pada 

dinding arteri saat darah dipompakan 

keluar dari jantung ke seluruh tubuh. 

Tekanan darah biasanya 

digambarkan sebagai rasio tekanan 

sistolik terhadap tekanan diastolik. 

Tekanan darah normal orang dewasa 

pada umumnya 120/80 mmHg. Batas 

diastole dikatakan normal adalah 60-

90 mmHg sedangkan sistole 

dikatakan normal diatas diatas 90-

140 mmHg. hipotensi merupakan 
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suatu keadaan tekanan darah yang 

rendah yang abnormal, yang ditandai 

dengan tekanan sistolik yang 

mencapai di bawah 90 mmHg, atau 

dapat juga ditandai dengan 

penurunan sistolik atau MAP (mean 

arterial pressure) mencapai dibawah 

20%-30% dari baseline. Hipotensi 

(tekanan sistolik <90 mm Hg) terjadi 

pada sekitar sepertiga dari pasien 

yang menerima spinal anestesi. 

Hipotensi terjadi karena blok sistem 

syaraf simpatis yang menurunkan 

aliran balik vena ke jantung dan 

menurunkan cardiac output atau 

berkurang resistensi vaskuler 

sistemik. Derajat hipotensi sering 

sejajar dengan tingkat sensorik 

spinal anestesi dan status volume 

cairan intravaskular pasien (Canturk 

& Canturk, 2019).  

Penyebab umum terjadinya 

hipotensi selama pembedahan SC 

disebebabkan oleh kompresi 

aortakaval, hipovolemi, dan blok 

simpatik pada spinal anestesi. 

Pemberian spinal anestesi secara 

efektif menghilangkan kontrol 

simpatis dari sistem vaskular. 

Simpatektomi yang diinduksi 

menyebabkan vasodilatasi pada 

arteri dan vena dengan penurunan 

selanjutnya pada resistensi vaskular 

sistemik. Secara tradisional, 

hipotesis utama yang mendasari 

mekanisme hipotensi pada spinal 

anestesi adalah bahwa penurunan 

tekanan vena sentral akan 

mengurangi curah jantung (CO) dan 

dengan demikian mengurangi 

tekanan arteri. Namun, penelitian 

lebih lanjut menilai variabel 

hemodinamik ibu telah menunjukkan 

bahwa stroke volume (SV), CO, dan 

denyut jantung (HR) meningkat 

dalam 15 menit pertama setelah 

induksi spinal anestesi. Hipovolemi 

juga terjadi pada pasien yang 
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menjalani SC, hipovolemi ini 

disebabkan oleh perdarahan pada 

bagian dilakukannya pembedahan. 

Pada SC perdarahan rata-rata darah 

yang hilang akibat pembedahan 

sebesar 800-1000 ml yang mana 

belum kembali ke normal sampai 1-

2 minggu setelah kelahiran (Biricik 

& Ünlügenç, 2021). 

Spinal anestesi menyebabkan 

hipotensi melalui beberapa 

mekanisme patofisiologi, yang 

paling signifikan ditimbulkan oleh 

simpatolisis yang cepat karena 

peningkatan sensitivitas serabut saraf 

terhadap anestesi lokal selama 

kehamilan. Tingkat penyumbatan 

rantai simpatis berhubungan dengan 

tingkat penyebaran kranial anestesi 

lokal dalam ruang subarachnoid, 

seringkali sulit untuk diprediksi dan 

biasanya mencapai beberapa 

dermatom di atas tingkat blok 

sensorik. Sensitivitas yang lebih 

tinggi terhadap anestesi lokal 

dikombinasikan dengan kompresi 

aortocaval dari rahim hamil adalah 

alasan utama untuk peningkatan 

insiden dan tingkat hipotensi yang 

lebih tinggi pada wanita hamil, 

dibandingkan dengan pasien non-

obstetrik (Šklebar et al., 2019).  

Wanita hamil juga 

menunjukkan peningkatan tingkat 

aktivitas simpatik dibandingkan 

dengan aktivitas parasimpatis. Oleh 

karena itu, simpatolisis mengarah 

pada derajat yang lebih tinggi dari 

vasodilatasi perifer dan dominasi 

aktivitas parasimpatis, akibatnya 

mengurangi aliran balik vena dan 

pre-load jantung, dan mengakibatkan 

bradikardia, mual dan muntah. 

Penurunan pre-load pada gilirannya 

menghasilkan penurunan curah 

jantung, yang menyebabkan 

hipotensi sistemik. Keadaan ini 

semakin diperparah oleh kompresi 
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aortocaval. Blokade simpatis yang 

lebih tinggi secara proporsional 

mengurangi terjadinya mekanisme 

kompensasi melalui baroreseptor dan 

meningkatkan risiko refleks 

cardioinhibitory seperti refleks 

Bezold-Jarisch dan, akhirnya, henti 

jantung dan kematian (Šklebar et al., 

2019). 

Mual dan muntah adalah 

salah satu komplikasi yang sering 

terjadi pada spinal anestesi untuk 

pasien SC dikarenakan hipotensi 

akut yang mengurangi perfusi 

serebral, yang menginduksi iskemia 

batak otak sementara dan 

mengaktifkan reflek mual. Hal ini 

juga dapat menyebabkan hipoksia 

serebral sementara yang berubungan 

dengan penurunan signifikan dalam 

volume darah serebral ibu, saturasi 

oksigen serebral dan oksigenisasi. 

Hipotensi ibu yang parah dan 

berkepanjangan dapat menyebabkan 

vertigo dan penurunan tingkat 

kesadaran, yang lebih jarang terjadi 

jika penurunan tekanan darah segera 

diobati (Hirose et al., 2016).  

Kesimpulan yang didapat 

dari pernyataan diatas hipotensi pada 

spinal anestesi terjadi akibat blokade 

saraf simpatis yang berfungsi 

mengatur tonus otot vaskuler. 

Blokade serabut saraf simpatis 

preganglionik yang progresif, 

menimbulkan vasodilatasi vena dan 

penurunan tahanan perifer serta 

aliran balik vena ke jantung, 

mengakibatkan pergeseran volume 

darah, terutama ke splanknikus dan 

ekstremitas bawah. Penurunan 

tekanan darah oleh spinal anestesi 

terjadi penurunan paling rendah pada 

15 menit awal. Pada juga tejadi 

perubahan fisiologi pada sistem saraf 

pusat yang mana menyebabkan ibu 

hamil lebih sensitif terhadap blokade 

saraf simpatis yang terjadi akibat 



10 

 

penurunan cairan serebrospinal, 

menurunnya volume ruangan 

epidural, dan meningkatkan tekanan 

ruang epidural. Perubahan ini 

menyebabkan meningkatkan 

penyebaran obat lokal anestesi ke 

arah chepal. 

Selain blokade pada saraf 

simpatis yang disebabkan oleh spinal 

anestesi hipotensi pada ibu hamil 

yang menjalani SC juga diperburuk 

oleh kompresi aortakaval yang 

terjadi akibat posisi supine 

(terlentang). Tekanan ini 

mengakibatkan aliran balik vena ke 

jantung tidak dekuat. kolateral dari 

sistem vena kava tidak mencukupi 

aliran balik vena yang normal 

sehingga terjadi penurunan curah 

jantung. Hal ini menyebabkan 

terjadinya takikardi, pucat, mual, 

serta hipotensi dan pusinn. Pada 

posisi terlentang, obstruksi vena cava 

inferior hampir menyeluruh. Aorta 

ditekan oleh uterus yang hamil, 

posisi dekubitus lateral kiri 

menyebabkan peningkatan aktivitas 

sistem saraf simpatis dan aktivitas 

vagal. Wanita hamil dalam posisi ini 

mengalami penurunan 10-20% 

dalam volume sekuncup dan curah 

jantung (Morgan, 2006). 

3. Pengaruh pemberian preloading 

pada hipotensi spinal anestesi 

Pemberian cairan secara 

preloading merupakan salah satu 

tindakan yang umum untuk 

mengurangi hipotensi yang diinduksi 

spinal anestesi. Preloading dengan 

cairan intravena ini mengimbangi 

efek vasodilatasi yang terjadi akibat 

terjadinya blokade saraf simpatik 

yang terjadi akibat pemberian spinal 

anestesi yang dilakukan sehingga 

dapat mempertahankan aliran vena 

yang kembali ke jantung (Bajwa et 

al., 2013). Dalam praktiknya 

pemberian cairan preloading 
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diberikan sebesar 10-20 ml/kgBB 

selama 15-20 menit sebelum 

dilakukannya spinal anestesi. 

Pemberian cairan ini diberikan 

sebagai pengganti defisit cairan 

sebelum operasi dan 

mempertahankan kesetabilan 

hemodinamik pasien saat terjadinya 

hipotensi pada 5 mnt pertama setelah 

pemberian sinal anestesi. Bajwa et al 

(2013) mengatakan bahwa 

pemberian bahwa preloading 

menurunkan kejadian hipotensi 

setelah anestesi spinal dalam 5 menit 

pertama setelah injeksi subarachnoid 

dibandingkan dengan pasien yang 

tidak menerima preloading.  

Banerjee et al (2010) 

menyebutkan bahwa walau 

preloading mungkin tidak berhasil 

dalam mengurangi kejadian 

hipotensi karena beberapa alasan. 

Pemuatan cairan dini mungkin tidak 

secara efektif meningkatkan volume 

intravaskular pada saat vasodilatasi 

maksimum. Studi sukarela telah 

menunjukkan bahwa infus cepat 

larutan Ringer laktat meningkatkan 

volume intravaskular sekitar 10%. 

Ini menurun dengan cepat ketika 

infus dihentikan. Preloading dapat 

menginduksi peregangan atrium, 

melepaskan peptida natriuretik 

atrium. Karena peptida natriuretik 

tipe C adalah vasodilator kuat yang 

diproduksi di endotel pembuluh 

darah besar, pemberian cairan yang 

cepat (baik sebelum atau selama 

induksi anestesi) dapat 

memperburuk vasodilatasi perifer 

dan memfasilitasi ekskresi cairan. 

Akhirnya, prehidrasi mempengaruhi 

distribusi anestesi lokal dalam cairan 

serebrospinal (CSF) dengan 

mengubah sirkulasi CSF.  

Teknik pemeberian cairan 

secara preloading dengan cairan 

intravena ini mengimbangi efek 
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vasodilatasi simpatetektomi yang 

disebabkan oleh spinal anestesi 

sehingga mempertahankan 

pengembalian vena dan dengan 

demikian penurunan tekanan darah 

dicegah. Hipotensi dapat dicegah 

dengan pemberian cairan preloading 

untuk mengurangi hipovolemia relaif 

akibat vasodilatasi pada pembuluh 

darah perifer sebelum dilakukan 

spinal anestesi. Pemberian 

preloading secara fisiologi akan 

meingkatkan jumlah cairan didalam 

intravena hingga sebesar 10% akan 

tetapi tipe cairan kristaloid hanya 

bertahan di dalam pembuluh darah 

tidak terlalu lama sebelum pindah ke 

cairan ekstraseluler yang mana 

menyebabkan tidak dapat 

sepenuhnya menempati 

rongga/ruangan intravena yang 

melebar akibat terjadinya 

vasodilatasi oleh spinal anestesi. Hal 

ini ditunjukkan oleh jurnal yang 

menyebutkan bahwa preloading 

kurang efektif dalam 

mempertahankan tekanan darah 

setelah dilakukannya spinal anestesi 

(Shang et al., 2021). 

Bassiony et al (2018) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa 

pemberian cairan secara preloading 

dengan kristaloid terjadi penurunan 

tekanan darah sitolik, diastolik dan 

nadi yang paling rendah 

dibandingkan dengan preloading 

dengan mengunakan koloid atau 

coloading dengan menggunakan 

koloid. Kejadian hipotensi pada 

penelitian ini didapatkan pada menit 

ke 6 dan 9 yang mana total dari 

pasien yang diberikan cairan 

kristaloid dengan cara preloading 35 

dari 35 pasien mengalami kejadian 

hipotensi. Selain itu Jawaid et al 

(2020) didalam penelitiannya juga 

menyebutkan bahwa pemberian 

kristaloid pada pasien yang 
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menjalani SC dengan spinal anestesi 

juga kurang efektif dalam mengatasi 

penurunan tekanan darah yang 

diakibatkan oleh spinal anestesi. 

4.  Pengaruh pemberian coloading pada 

hipotensi spinal anestesi 

Teoh & Sia (2009) 

menyebutkan pemberian cairan 

coloading menurunkan kejadian 

hipotensi dengan memaksimalkan 

ekspansi volume intravaskular 

selama vasodilatasi dari blok 

simpatis dan membatasi redistribusi 

dan ekskresi cairan. Secara fisiologis 

pemberian cairan secara coloading 

mampu meningkatkan volume 

intravaskuler bertepatan dengan efek 

vasodilatasi maksimal dari spinal 

anestesi, sehingga pemberian cairan 

secara coloading mampu 

mengurangi tingkat hipotensi. 

Pemberian cairan segera setelah 

spinal anestesi diberikan ke dalam 

ruang intratekal dianggap rasional 

untuk mendapatkan efek maksimal 

selama selama waktu dilakukannya 

blokade karena cairan masih 

bertahan di intravaskuler saat 

terjadinya vasodilatasi akibat 

blokade simpatis (Bajwa et al., 

2013).  

Coloading dapat 

meningkatkan volume intravascular 

bertepatan dengan waktu 

vasodilatasi maksimal efek spinal 

anestesi sehingga dapat 

meminimalisir terjadinya 

hipotensi/derajat hipotensi akibatnya 

tekanan darah dapat dipertahankan 

dalam kondisi normal. Pada 

prisnsipnya pencegahan hipotensi 

yaitu dengan meningkatkan violume 

sirkulasi untuk mengkompensasi 

penurunan resistensi Perifer 

(Ansyori & Rihiantoro, 2012). 

Dalam pemeberian cairan 

secara coloading cairan yang 

diberikan berefek dengan menaikan 
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cardiac output jantung yang kurang 

akibat kurangnya cairan balik vena 

dari ekstremitas bawah, pemberian 

cairan pada coloading juga 

bertepatan dengan puncak terjadinya 

hipotensi yang disebabkan oleh 

spinal anestesi yang mana carian 

yang diberikan setelah spinal 

anestesi bisa menempati 

ruang/rongga yang disebabkan oleh 

vasodilatasi vena yang berakibat 

naiknya cairan yang kembali ke 

jantung yang menyebabkan 

terjaganya tekanan darah. 

Wani et al (2018) dalam 

penelitiannya menyebutkan 

pemberian cairan secara coloading 

didapatkan efektif dalam melakukan 

pencegahan terhadap kejadian 

hipotensi pada pasien SC. Ini juga 

ditandai dengan penggunaan 

vasopresor yang berkurang serta 

insiden mual dan muntah yang 

terjadi setelah dilakukannya spinal 

anestesi. Banerjee et al dalam 

Sivanna (2017) menyebutkan insiden 

dari hipotensi di pemberian cairan 

secara coloading lebih efektif dalam 

mengatasi kejadian hipotensi 

dibandingkan dengan preloading. 

5. Kejadian hipotensi 

Tiga belas penelitian yang 

terdiri dari 1,038 pasien melaporkan 

kejadian hipotensi pada pasien yang 

menerima pemberian carian secara 

coloading lebih sedikit dibandingkan 

dengan preloading. 

 

Gambar 4.1 Distribusi Kejadian 
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Pada gambar 4.1 

didapatkan dari 10 jurnal 

penelitian yang menunjukkan 

angka kejadian hipotensi 

didapakan efektifitas pengunaan 

coloading cairan dibandingkan 

dangan preloading. Total 

sebanyak 183 pasien mengalami 

kejadian hipotensi pada tindakan 

pemberian preloading cairan dan 

sekitar 103 pasien yang 

menjalani operasi SC dengan 

spinal anestesi yang diberikan 

coloaidng yang mengalami 

hipotensi. 

Nilai tekanan darah 

sistolik juga menunjukkan 

efektifitas dari preloading dan 

coloading. Chandel et al (2020)  

menunjukan bahwah rata rata 

nilai minimum yang tercatat pada 

ada kedua kelompok adalah 90 ± 

12,5 mm Hg pada kelompok 

preloading dan 100 ± 9,5 mm Hg 

pada kelompok coloading 

(P=0,043) masing-masing pada 

menit ke-7 dan ke-6. Pada 

penelitian oleh Artawan et al 

(2020) juga menunjukkan nilai 

penurunan tekanan darah sistolik 

pada pemberian preloading 

berada di titik minimum di angka 

95.1±11.1 mmHg di menit ke 6 

yang dibandingkan dengan 

coloading dimenit yang sama 

111.2±9.3 mmHg. Perbedaan ini 

juga ditunjukkan pada penelitian 

oleh Bhardwaj et al (2020) rerata 

nilai tekanan darah sistolik 

minimum yang tercatat pada 

kelompok preloading adalah 

94,80, yang dicatat setelah 5 

menit SAB. Nilai minimum 

mean SBP pada kelompok 

coloading adalah 104,24, yang 

juga dicatat 5 menit setelah SAB. 

Perbedaan penurunan SBP antara 
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dua kelompok signifikan secara 

statistik  

6. Kebutuhan vasopresor 

Kebutuhan vasopresor 

dalam artikel yang ditulis oleh 

Fwacs (2017) menunjukan 

kebutuhan pengunaan vasopresor 

lebih rendah pada kelompok 

coloading dengan 6 pasien yang 

membutuhkan satu dosis 

pemerian sedangkan preloading 

dari 14 pasien yang mengalami 

hipotensi 9 diantaranya 

membutuhkan vasopresor satu 

dosis dan 5 pasien membutuhkan 

dua dosis. Kebutuhan pengunaan 

vasopresor pada artikel lainnya 

juga menunjukan hasil yang 

sama dimana pengunaan 

vasopresor lebih sedikit dalam 

perlakuan coloading seperti pada 

artikel dari Bassiony et al (2018) 

menunjukkan pengunaan 

vasopresor lebih efisien pada 

perlakuan coloading sebanyak 6 

pasien yang mengalami hipotensi 

membutuhkan 1 kali 10 mg 

ephedrine dibandingkan 

preloading dengan 8 pasien yang 

mengalami hipotensi 

membutuhkan 1 kali 10 mg 

ephedrine dan 2 pasien yang 

mengalami hipotensi 

membutuhkan 2 kali 10 mg 

ephedrine. Selain 2 penelitian 

diatas penelitan dari Bassiony et 

al (2018), Abrar et al (2019), dan 

Mohammad et al (2021) juga 

menunjukan pengunaan 

vasopresos yang lebih efektif 

pada pasien dengan perlakuan 

coloading dibandingkan 

preloading. 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 
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Dari tiga belas jurnal yang dianalisa 

menunjukan bahwa hasil 9 Artikel 

menyatakan coloading lebih efektif 

dalam mengatasi hipotensi dibandingkan 

preloading dan 4 artikel yang 

menyatakan baik preloading dan 

coloading kurang efektif dalam 

mengatasi hipotensi pada ibu hamil yang 

menjalani SC akibat spinal anestesi. 

Kebutuhan vasopresor juga menunjukan 

bahwa coloading lebih unggul dengan 

lebih sedikitnya penggunaan vasopresor 

dibandingkan dengan preloading. Dari 

pembahasan artikel diatas menunjukan 

bahwa coloading lebih efektif dalam 

mengatasi hipotensi pada pasien operasi 

sectio caesarea dengan spinal anestesi. 

Saran 

Berdasarkan analisis literlature 

review yang telah dilakukan terkait 

dengan pemberian cairan secara 

preloading dan coloading diharapkan 

peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan studi ini dengan 

mengganti atau membandingkan jenis 

cairan yang digunakan serta variable 

pembanding lainnya yang dapat 

digunakan untuk menentukan efektifitas 

dari pemberian cairan secara preloading 

dan coloading.  
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