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ABSTRAK 
 

Blok subarachnoid atau blok spinal merupakan teknik anestesi yang mudah 

dan aman untuk dipilih pada operasi sectio caesarea. Teknik ini menghasilkan 

anestesi yang baik, mengurangi resiko yang berhubungan dengan general 

anestesi dan menaikkna tingkat kepuasan pasien yang menjalani persalinan, 

berhubungan dengan rendahnya angka morbiditas intra operatif dan paska 

operatif. Teknik spinal sangatlah sederhana, memiliki onset blokade sensoris 

yang cepat, mudah untuk menghasilkan kondisi medan operasi yang optimal 

menjadi beberapa alasan pemilihan teknik anestesi spinal dibandingkan teknik 

anestesi yang lain. 

Meskipun demikian, teknik spinal anestesi juga memilki resiko kegagalan yang 

dilaporkan mencapai 1-17%. Gagal spinal anestesi dapat di artkan gagal parsial 

atau tidak lengkap terhadap blok yang dihasilkan setelah 15-20 menit obat di 

masukan dan membutuhkan tambahan berupa obat analgesic atau konversi 

menjadi general anesthesi. Gagal spinal anestesi menghasilkan rasa tidak 

nyaman terhadap pasien dan situasi yang rumit bagi ahli anestesi. Manajemen 

gagal spinal selama operasi sectio caesarea meliputi tindakan spinal ulang, 

memberi obat sedasi ataupun konversi menjadi general anestesi bisa 

berdampak negative terhadap pasien dan bayi yang dilahirkan. Hal ini dapat 

mengurangi tingkat kepuasan pasien, manajemen nyeri yang tidak adekuat, 

sedasi pada bayi (pada kasus konversi menjadi general anestesi), tidak optimal 

kondisi anestesi yang dihasilkan dan medan operasi. 

 

Kata kunci: anestesi spinal; gagal spinal; manajemen gagal spinal; Sectio 

Caesarea  

 

ABSTRACT 
 

Subarachnoid block is the most convenient and safe anesthesia to undergo 

cesarean section. It provides excellent anesthesia, avoids risks associated with 

general anesthesia and increase level of parturients' satisfaction, associated with 

low occurrence of intra-operative and post-operative morbidities. It's simplicity 

to institute, rapid onset of sensory blockage, its reliability, ease of mastering and 

producing optimal surgical conditions are some of the frequent reasons to choose 

spinal anesthesia over other techniques.  

Despite this significant move towards spinal anesthesia, it has a risk of failure 

reported in the range of 1-17%. Failed spinal anesthesia can be defined as partial 
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or incomplete spinal block within 15-20 min after injection and requiring 

supplemental analgesia or conversion to general anesthesia. Failed spinal leads 

to maternal discomfort and it is a cumbersome event for the anesthetist. 

Management of failed spinal during caesarean section by repeat, sedation or 

conversion to general anesthesia may negatively impact maternal and fetal 

outcome. This may result in decreased maternal satisfaction, inadequate pain 

management, fetal sedation (incases of general anesthesia), suboptimal surgical 

anesthesia and may also pose to risks of general anesthesia on the parturient. 

Keywords: Caesarean Section; failed spinal anesthesia; management of failed 

spinal; spinal anesthesia 
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Pendahuluan 
Anestesi spinal banyak digunakan oleh ahli 

anestesi beberapa waktu terakhir ini. Teknik anestesi 

spinal banyak dilakukan pada operasi terutama di 

daerah umbilical ke bawah. Teknik ini lebih disukai 

oleh ahli anestesi dan pasien karena beberapa 

keuntungan yang di dapat serta menghindari 

komplikasi dari kejadian general anestesi berupa 

komplikasi respirasi yang serius. Meskipun demikian, 

insidensi kegagalan anestesi spinal memiliki 

berbagai variasi 1-7%. Faktor usia pasien, posisi 

pasien saat melakukan tindakan, karakteristik dari 

operasi dapat mempengaruhi keberhasilan tindakan 

tersebut.(1) 

Tabel 1. Kejadian Gagal Spinal (1) 

 

Gagal spinal di artikan sebagai kegagalan 

parsial atau komplit dari blok dalam waktu 15 hingga 

20 menit setelah injeksi yang di butuhkan untuk 

analgesic atau konversi menjadi general anestesi. 

Riwayat obesitas, bloody CSF, faktor dari obat lokal 

anestesi, kejadian percobaan multiple lumbar 

puncture, pemilihan lokasi VL 4-5, pengalaman yang 

kurang dari satu tahun menunjukan beberapa faktor 

signifikan yang berhubungan dengan gagal spinal 

pada sectio caesarea. Gagal spinal menyebabkan 

rasa tidak nyaman pada pasien, menurunkan tingkat 

kepuasan, manajemen nyeri yang tidak adekuat dan 

efek sedasi pada bayi dengan teknik general 

anestesi. (2) 

Sectio caesarea merupakan suatu tindakan 

pembedahan melalui insisi dinding abdomen dan 

uterus untuk mengeluarkan janin, plasenta, dan 

ketuban. World Health Organization (WHO) 

menetapkan standar rata-rata persalinan seksio 

sesaria di sebuah negara adalah sekitar 5-15 persen  

Grafik Kejadian Gagal Spinal di Negara Berkembang(3) 

 

per 1000 kelahiran. Di Indonesia sendiri, angka 

persalinan melalui seksio sesaria juga mengalami 

peningkatan. Hal yang sama juga terjadi di negara 

maju dan berkembang dimana operasi sectio 

caesarea meningkat dalam dua dekade terakhir 

dengan teknik anestesi spinal menjadi teknik yang 

paling sering digunakan. Di Etiopia, tingkat operasi 

section caesarea meningkat sekitar 21% dan 

penggunaan teknik anestesi spinal sekitar 98% di 

rumah sakit pendidikan yang ada. Di Afrika Selatan 

angka kejadian sectio caesarea meningkat sekitar 

6,3% antara 2001 hingga 2009 dengan spinal anestesi 

menjadi teknik yang paling sering digunakan di 

berbagai daerah dan rumah sakit. Kejadian yang sama 

terjadi di beberapa Negara Eropa, Amerika dan Asia. 

(4) 

Presentasi Sectio Caesar di Negara Berkembang (5) 

 

Dalam pelaksanaan sectio caesarea 

memerlukan tindakan anestesi yang bertujuan 

menghilangkan rasa sakit pada pasien yang akan 

menjalani prosedur operasi. Teknik anestesi spinal 

merupakan teknik yang sering digunakan. Teknik 

tersebut menghasilkan target anestesi yang baik, 
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mencegah resiko yang berhubungan dengan general 

anestesi dan meningkatkan level kepuasan dalam 

persalinan. Tindakan yang sangat sederhana, onset 

blokade sensoris yang cepat tercapai, serta 

kemudahan memfasilitasi operator agar optimal di 

medan operasi menjadi alasan pemilihan teknik 

anestesi spinal (1) 

Kejadian Gagal Spinal di Eropa tahun 2019 (2) 

 

Disamping beberapa kelebihan tersebut, 

teknik anestesi spinal juga memilki kelemahan yakni 

resiko terjadi kegagalan atau tidak adekuat blok 

yang di hasilkan. Angka kegagalan dapat terjadi 5% 

hingga 17% yang bervariasi dari berbagai negara di 

dunia. Salah satu penelitian yang dilakukan di Afrika 

Selatan menunjukan tingkat kegagalan teknik spinal 

pada operasi section caesarea 11% (12,3% saat 

operasi emergency dan 9,3% saat operasi elektif) 

yang mana lebih tingi dibandingkan laporan dari 

Kinsella dkk dari Royal College of Anesthetist yang 

menunjukan angka kegagalan anestesi spinal hanya 

5,7% ( 0,8% saat operasi elektif dan 4,9% saat operasi 

emergency. Di Inggris, Garry dan Davies melakukan 

penelitian yang sama dan mendapatkan tingkat 

kegagalan anestesi spinal mencapai 11,6%. Di 

Amerika tingkat kegagakan mencapai 2,7% yang 

mana 1,2% kasus harsu di konversi menjadi general 

anestesi. Di India di dapatkan laporan bahwa tingkat 

kegagalan anestesi spinal pada operasi sectio 

caesarea mencapai 5,7% yang mana 1,1% dari kasus 

tersebut di konversi menjadi general anestesi dan 

3,18% lainnya berhasil ditangani dengan di lakukan 

percobaan anestesi spinal kembali. Di Nigeria, angka 

kejadian kegagalan anestesi spinal mencapai 9,1%, 

yang mana 22,8% mengalami konversi general 

anestesi dan 23,1% berhasil ditangani dengan 

dilakukan percobaan anestesi spinal kembali. 

Sedangkan di Asia mencapai 8.7% untuk angka 

kegagalan tersebut (2) 

 
Tinjauan Pustaka 

1. Fisiologi Anestesi Spinal 

Perubahan fisiologi yang terjadi akibat 

teknik anestesi spinal diantaranya adalah sebagai 

berikut ini (6) 

a. Blokade Somatik dan Otonom 

 

Dengan menghalangi transmisi dari stimulus 

nyeri dan menghilangkan tonus otot skelet, blokade 

spinal dapat menghasilkan kondisi blokade yang baik. 

Blokade sensorik menghalangi stimulus nyeri somatik 

dan viseral, sementara  blokade motorik  

menghasilkan relaksasi otot skelet. Penghalangan 

pada transmisi otonom eferen pada akar nervus 

spinalis dapat menghasilkan blokade simpatik dan 

sebagian parasimpatik. Aliran simpatik dari medulla 

spinalis dapat dikatakan sebagai thorakolumbal, 

sementara aliran parasimpatik adalah craniosakral.  

b. Manifestasi Kardiovaskuler 

Blok spinal atau subarachnoid secara tipikal 

menghasilkan variasi penurunan tekanan darah yang 

mungkin disertai dengan penurunan heart rate dan 

kontraksi jantung. Secara umum terjadi vasodilatasi 

di arteri dan vena, dengan total sekitar 75% darah 

berada di vena maka efek dari venodilatasi tersebut 

sangat bermakna saat fase preload di jantung.  
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c. Efek Terhadap Fungsi Respirasi 

Pada pasien sehat, perubahan variabel 

respirasi akibat blokade subarakhnoid pada 

umumnya tidak bermakna signifikan secara klinis.  

d. Efek Terhadap Fungsi 

Gastrointestinal dan Renal. 

Mual dan muntah terjadi pada sekitar 20% 

pasien dan terkait dengan kondisi hiperperistaltik 

akibat dominasi aktivitas parasimpatis (vagal). Sulfas 

atropine efektif untuk mengatasi nausea yang terkait 

dengan anestesi spinal tinggi (T5). Blok subarachnoid 

juga menyebabkan penurunan aliran darah renal dan 

retensi urin (6) 

Gambar 1. Area Puncture Anestesi Spinal (6) 

 

Lokasi utama dari aksi blokade anestesi 

spinal adalah akar nervus. Anestesi lokal disuntikkan 

dalam LCS dan menggenangi akar nervus dalam 

ruang subarachnoid. Dalam anestesi spinal, 

konsentrasi LCS dari anestesi lokal dianggap 

memiliki efek kecil pada medulla spinalis. Suntikan 

langsung dari anestesi lokal pada LCS memberikan 

blokade sejumlah kecil kuantitas dan volume dari 

anestesi lokal untuk mencapai tingkatan dari 

blokade sensorik dan motorik.(6) 

 

2. Kehamilan dan Sectio Caesarea 

Perubahan anataomi dan fisiologi yang 

terjadi pada ibu hamil selama kehamilan membuat 

ibu hamil beradaptasi seiring dengan perkembangan 

janin dan perubahan metabolik yang terjadi. Uterus 

yang membesar secara mekanik, peningkatan berat 

badan, dan produksi hormone dari ovarium dan 

plasenta, perubahan fisiologi dari jantung, paru, 

hematologi, ginjal mempengaruhi perubahan 

fisiologi ibu hamil. Kunci keberhasilan manajemen 

perioperative dan teknik anestesi yang digunakan di 

pengaruhi oleh perubahan anatomis dan fisiologi 

yang terjadi(5) 

Gambar 2. Vertebrae Pasien Hamil dan Normal(5) 

 

Pasien hamil mengalami tiga perubahan 

spesifik di area lumbar spine, pertama pelvis akan 

mengalami rotasi pada sumbu aksis panjang kolumna 

spinalis bertemu Tuffers line dan membuat lebih 

cephalad terhadap kolumna spinalis. Kedua, akan 

terjadi penyempitan space antar lumbar spinosus 

selama kehamilan sehingga menyebabkan kesulitan 

dalam mengunakan midline approach pada teknik 

spinal anestesi maupun epidural. Ketiga, dalam 

pemeriksaan MRI pasien hamil dapat ditemukan apex 

dari lumbar lordosis sedikit bergeser kearah caudal 

sehingga thoracic kyphosis pada perempuan 

menurun selama kehamilan. Perubahan ini akan 

mempengaruhi spreading dari obat lokal anestesi 

pada posisi supine sehingga menyebabkan tingkat 

sensorik yang lebih tinggi pada pasien hamil. Hasil 

akhir dari perubahan ini adalah tingkat nyeri pada 

beberapa pasien hamil menjadikannya sulit untuk 

digambarkan dan sulit untuk mempertahankan posisi 

yang ideal selama ahli anestesi melakukan tindakan 

teknik anestesi spinal maupun epidural. (5) 

 
Gambar 3. Anatomi Vertebrae Kehamilan (5) 

Nyeri pada persalinan secara primer 
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dihasilkan dari perubahan pada segment bagian 

bawah dari uterus dan cervix. Nyeri dihasilkan dari 

transmisi afferent serabut saraf visceral pada saraf 

simpatis dan memasukin korda spinalis setingkat 

segmen T10 menuju L1. Selama kala 1, maka nyeri 

dihasilkan dari distensi dari dasar pelvis, vagina dan 

perineum. Nyeri di teruskan melalui serabut saraf 

somatic yang memasuki korda spinal pada tingkat 

S2-S4. Selama operasi section caesarea, didapatkan 

jalur tambahan nyeri nosiseptiv dan blokade setinggi 

T4 dibutuhkan untuk menghasilkan blokade yang 

adekuat. (7) 

Tabel 2. Indikasi Sectio Caesarea (5) 

 

Indikasi operasi sectio caesarea dibagi 

menjadi tiga bagian, yakni karena faktor maternal, 

fetal dan ahli obstetri sendiri. Faktor maternal yakni 

antepartum bleeding, gagal induksi, preeklamsia, 

breech presentation, plasenta previa, abrupsi 

plasenta, rupture uterin hingga permintaan dari 

pasien. Faktor fetal yakni malpresentasi, fetal 

distress, prolaps umbilical cord. Faktor ahli obstetri 

meliputi kegagaln melahirkan menggunakan forcep 

ataupun vakum. Tindakan operasi sectio caesarea 

sering menggunakan irisan horizontal pada kulit, 

meliputi infraumbilikal dengan dermatom T11-T12. 

Selama tindakan operasi, tarikan dari kulit mungkin 

akan mencapai dermatom 2-4 lebih tinggi dari 

sebelumnya. Manipulasi intraperitoneal dan diseksi 

meningkatkan nyeri visceral. Nyeri visceral dapat 

dihantarkan setingg pleksus celiaca. Nyeri tambahan 

lainnya dapat di hasilkan dari stimulasi diaphragm 

karena saraf di intercostal ikut mempersarafi 

diaphragma perifer. (5) 

 

3. Anestesi Spinal pada Sectio Caesarea 

Teknik anestesi spinal merupakan teknik 

yang sederhana dan memudahkan visualisasi dari 

ketepatan jarum yang dimasukan yakni dengan 

melihat cairan CSF yang keluar. Teknik anestesi spinal 

menghasilkan onset blokade yang cepat 

dibandingkan dengan teknik epidural. Dosis yang 

dibutuhkan untuk teknik anestesi spinal sangat kecil 

untuk mendapatkan blokade. Disamping itu, teknik 

anestesi spinal juga memiliki resiko terhadap ibu 

hamil yakni resiko toksisitas sistemik dari obat lokal 

anestesi yang diberikan, akan tetapi meminimalisir 

resiko transfer obat menuju bayi. Teknik anestesi 

spinal menghasilkan recovery pasca operasi yang 

cepat. Dengan beberapa keuntungan ini, teknik 

anestesi spinal hingga saat ini masih digunakan 

sebagai teknik pilihan di beberapa negara 

berkembang untuk operasi sectio caesarea. (2) 

Gambar 4. Anatomi Vertebrae Pasien Hamil saat Supine(5) 

 

Teknik anestesi spinal dapat diberikan 

melalui single injection (single-shot technique) 

dengan tipe jarum non-cutting maupun pencil-point. 

Beberapa perbedaan jenis jarum yang digunakan 

dapat mempengaruhi kejadian post-dural puncture 

headache. Teknik spinal dapat dilakukan di interspace 

L3-L4 ataupun di bawahnya. Space ini dipilih untuk 

menghindari resiko spinal cord injury meskipun 

sebagian besar spinal cord pada orang dewasa 

berakhir di L1.  
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Tabel 3. Obat Anestesi Spinal (5) 

 

Beberapa pilihan obat lokal anestesi dan 

adjuvant dapat digunakan untuk teknik anestesi 

spinal pada sectio caesarea tergantung pada durasi 

operasi, rencana pemberian analgesic post-operasi 

dan beberapa alas an dari ahli anestesi. Secara umum 

dosis obat lokal anestesi yang dibutuhkan untuk 

pasien hamil membutuhkan dosis yang lebih kecil 

dengan pertimbangan pertama yakni volume CSF 

yang lebih kecil pada kehamilan, kedua perubahan 

kearah cephalad suatu obat lokal anestesi yang 

hiperbarik pada posisi supine dan yang ketiga ialah 

peningkatan sensitivitas serabut saraf terhadap obat 

lokal anestesi selama kehamilan. Kebutuhan dosis 

juga dapat berkurang apabila digunakan bersama 

dengan agen adjuvant (7) 

 

4. Gagal Spinal pada Sectio Caesarea 

Gagal spinal secara umum di definisikan 

sebagai kegagalan dalam memberikan kondisi yang 

memuaskan untuk pembedahan dan kenyamanan 

pasien, selama operasi dengan atau tanpa konversi 

ke anestesi umum. Kondisi gagal anestesi spinal 

pada secti caesarea dapat didefiniskan sebagai 

neuroblockade yang insufisien, dalam hal densitas, 

durasi, dan penyebaran, untuk memfasilitasi operasi 

sectio caesaria (7) 

Gagal spinal sendiri dibagi menjadi lima, 

diantaranya adalah sebagai berikut ini :  

a) Gagal dalam lumbar puncture 

b) Gagal dalam melakukan injeksi agen obat lokal 

anestesi 

c) Gagal dalam hal spreading obat di CSF 

d) Gagal dalam hal aksi suatu obat di nerve roots 

e) Gagal dalam manajemen pasien. (7) 

 

5. Mekanisme Gagal Spinal 

Mekanisme dari gagal spinal secara umum 

terbagi menjadi lima macam, diantaranya adalah 

sebagai berikut ini (7):   

1. Tidak ada blok 

Ketidak tepatan lokasi saat melakukan injeksi 

obat lokal anestesi dan ketidak tepatan memilih 

obat yang diberikan dapat menghasilkan gagal 

spinal karena tidak terbentuk blok sama sekali. 

Dalam hal ini maka penanganannya adalah 

mengulang injeksi spinal denga waktu yang 

disarankan yakni 20 menit atau merubah teknik 

menjadi general anestesi 

2. Blok spinal dengan ketinggian yang insufisien 

Penyebab potensialnya dari kasus tersebut 

adalah obat lokal anestesi hilang saat injeksi 

mungkin dikarenakan leakage pada sambungan 

needle, lumbar puncture terlalu rendah di lumbar 

interspace atau efek dari barrier anatomis yang 

menghambat difusi dari obat lokal anestesi 

tersebut. Manipulasi postur dan gravitasi 

mungkin akan memudahkan kesulitan yang 

ditemui. Apabila menggunakan agen hiperbarik, 

maka disarankan pasien dalam posisi 

Tredlenberg dengan sendi pinggul dan lutut 

fleksi 

3. Blok unilateral 

Masalah paling sering pada kasus in adalah posisi 

pasien, yakni posisi lateral saat injeksi obat dan 

di pertahankan lama yang membuat blok 

menjadi unilateral. Bilateral blok dapat terjadi 

apabila merubah posisi pasien setelah posisi 

lateral saat di lakukan injeksi menjadi posisi 

supine. Dalam hal ini maka harus 

mengkomunikasikan dengan operator bahwa 

pasien hanya di blok unilateral dan bukan 

bilateral. 

4. Blok patchy 

Patchy blok dapat diartikan sebagai kondisi 

bahwa spreading suatu obat adekuat akan tetapi 

mengalami inkonsistensi dalam kualitas yang 

bertingkat, baik blok motorik maupun sensorik. 

Banyak hal yang dapat menyebabkan hal 

tersebut terjadi, salah satunya dosis obat yang 

tidak adekuat 

5. Durasi inadekuat 

Apabila terjadi durasi yang inadekuat dari obat 

lokal anestesi, maka beberapa hal yang mungkin 

menjadi penyebab adalah dosis obat yang 
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diberikan dalam injeksi spinal tidak adekuat, 

waktu operasi yang panjang diluar prediksi dari 

operator dan ahli anestesi. Manajemen untuk 

kasus seperti ini adalah dengan menambahkan 

agen analgesik maupun sedasi atau merubah 

menjadi general anestesi (7) 

Tabel 4. Mekanisme Gagal Spinal (7) 

 

6. Faktor Gagal Spinal pada Sectio Caesarea 

Gagal spinal sendiri secara umum di 

sebabkan oleh tiga hal pokok, yakni dari aspek 

operator, teknik dan dari obat dan peralatan yang 

digunakan. Aspek operator meliputi pengalaman 

dokter anestesi yang melakukan spinal anestesi, 

dalam hal ini pengalaman yang masih kurang dari 

satu tahun memiliki resiko kegagalan yang tinggi. 

Aspek teknik meliputi positioning pasien, proyeksi 

puncture, tingkat dari lumbar puncture, kondisi 

obesitas dan kehamilan. Aspek obat dan peralatan 

meliputi dosis obat yang digunakan, densitas obat  

dan jarum yang digunakan. Beberapa aspek 

dijelaskan dberikut ini (8): 

a) Aspek Operator 

Kegagalan operator meliputi kegagalan 

dalam menentukan dosis dan volume obat yang 

berikan, tidak tepat dalam menilai blok, salah dalam 

hal positioning pasien, gagal dalam hal komunikasi 

dengan sejawat operator bedah yang akan 

melakukan operasi dan pasien dan yang terakhir 

yakni pengalaman selama menjadi dokter anestesi 

yang melakukan tindakan anestesi spinal. Dalam 

penelitian ditemukan bahwa dokter anestesi dengan 

pengalaman kerja kurang dari satu tahun memiliki 

resiko kegagalan dalam melakukan anestesi spinal 

dibanding dokter yang bekerja lebih dari satu tahun 

dengan mempertimbangakan beberapa faktor 

lainnya. 

Ketepatan dalam hal positioning akan 

memudahkan lumbar puncture, baik sitting maupun 

lateral. Kondisi obesitas dan kehamilan akan mudah 

dilakukan dengan sitting position. Proyeksi midline 

approach ataupun lateral paramedian approach dapat 

digunakan pada pasien hamil. Faktor selanjutnya 

adalah dalam hal komunikasi dengan sejawat dokter 

kandungan yang akan melakukan operasi serta 

terhadapa pasien agar dapat bersikap tenang dan 

kooperatif saat tindakan anestesi spinal, karena 

seringkali kegagalan diakibatkan pasien yang cemas 

dan takut saat akan dilakukan lumbar puncture (8) 

Tabel 5. Faktor Gagal Spinal (8) 

 

b) Aspek Teknik 

Aspek teknik meliputi kesalahan dalam 

menggunakan teknik spinal anestesi, kelainan bagian 

tulang belakang (deformitas anatomis), obesitas dan 

kehamilan, misplaced injection dan pseudopuncture. 

Kelainan anatomi meliputi scoliosis, kyphosis, 

vertebrae collapse, calcified ligament dan obesitas 

serta kehamilan akan menyulitkan lumbar puncture. 

(8) 

Positioning yang optimal sangat penting 

dalam keberhasilan penempatan jarum spinal untuk 

beberapa kasus tertentu. Posisi sitting memudahkan 

identifikasi midline, terutama pada pasien obesitas 

maupun kehamilan. Pasien dapat diminta fleksi 

maksimal pada daerah spinal yang akan dilakukan 

tindakan anestesi spinal agar memudahkan 

mendapatkan space untuk injeksi jarum diantara 

prosesus spinosus. Dengan melakukan fleksi di 
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pinggul, lutut dan leher akan memudahkan dan 

meningkatkan efektifitas prosedur tersebut. (7) 

Gambar 5. Sitting dan Lateral Position Pasien Hamil (7) (5) 

Misplaced injection dapat terjadi apabila 

obat yang diberikan tidak memasuki ruang 

subarachnoid melainkan epidural ataupun subdural. 

Penting untuk memastikan bahwa jarum yang sudah 

masuk di ruang subarakhnois tidak berubah 

posisinya saat memasukan obat lokal anestesi. 

Caranya adalah dengan melakukan aspirasi CSF 

sebelum memasukan obat, setelah hal tersebut 

dilakukan maka selanjutnya adalah penting untuk 

mempertahankan posisi jarum saat obat dimasukan 

agar posisi jarum tidak berubah (7) 

Gambar 6. Misplaced Injection pada Anestesi Spinal (7) 

 

c) Aspek Obat dan Equipment 

Pada aspek berikut ini terjadi kesalahan 

seperti penggunaan jarum yang tidak adekuat 

karena kondisi jarum terhambat akibat adanya 

bekuan darah, penggunaan jarum pencil point, 

potensi obat yang digunakan, kesalahan pemilihan 

obat yang digunakan dan resistensi obat yang 

digunakan.  

Obat yang diberikan pada teknik anestesi 

spinal dapat menyebabkan gagal spinal, faktor yang 

mempengaruhi hal tersebut diantaranya dosis, 

volume, densitas dan barisitas. Spreading suatu obat 

lokal anestesi dan tingkat blokade sensoris 

dipengaruhi oleh barisitas, densistas, volume dan 

posisi pasien. Spreading agen obat lokal anestesi 

isobarik lebih sulit di prediksi dibandingkan dengan 

agen hiperbarik. Penggunaan obat adjuvant akan 

mempengaruhi kualitas blok yakni dengan 

memperlama durasi, memperbaiki kualitas blok 

motorik maupun sensorik (8) 

 

7. Manajemen Gagal Spinal pada Sectio Caesarea 

 Prinsip utama manajemen gagal spinal pada 

operasi section caesarea adalah 3 R, yakni Repeat the 

block, Review the block dan Recourse to general 

anesthesia. (8) 

     Tabel 6. Prinsip Manajemen Gagal Spinal (8) 

 

1. Review The Block 

Sebelum dilakukan prosedur pembedahan, blok 

yang gagal dapat di manipulasi yakni dengan 

beberapa manuver seperti memiringkan pasien ke 

arah lateral kiri dengan kepala yang sedikit lebih 

rendah, valsava maneuver atau batuk untuk 

meningkatkan ekspansi volume epidural untuk 

memfasilitasi penyebaran ke arah cephalad. 

Setelah pembedahan dilakukan, pilihan untuk 

menyelamatkan blok semakin terbatas. Pilihannya 

dapat diberikan obat berupa golongan sedasi dengan 

midazolam dan/atau analgesi sistemik dengan opioid 

untuk mengatasi nyeri. Selain dapat diberikan agen 

inhalasi dengan memperhatikan kondisi airway 

pasien. Jika lebih dari satu opsi untuk 

menyelamatkan blok tidak berhasil, maka blok 

dianggap gagal.(8) 

2. Repeat The Block 

Untuk anestesi spinal yang gagal, mengulang 

blok adalah pilihan yang dianjurkan. Setelah 

menunggu selama kurang lebih 20 menit tanpa 

terjadinya blok maka dapat dilakukan injeksi spinal 

anestesi di spasium intervertebral yang lain. Jika 

dalam 20 menit blok tidak terjadi sama sekali atau 

gagal spinal secara total, maka pilihannya adalah 

mengulang anestesi spinal dengan dosis penuh. Pada 

kondisi kegagalan blok yang parsial, diasumsikan 
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terdapat obat anestesi lokal yang terdapat di cairan 

serebrospinal, maka pilihannya adalah menurunkan 

dosis obat lokal anestesi tersebut sebanyak 25%-

30% apabila ketinggian blok yang diharapkan 

setinggi T10 (8) 

          Tabel 7. Prinsip Repeating the Block (8) 

 

Jika kondisi memungkinkan dan terdapat ahli 

maka dapat di pertimbangkan untuk dilakukan 

perubahan menjadi teknik CSE dengan menurunkan 

dosis intratechal dan kateter epidural sebagai 

cadangan. Selain itu, memposisikan pasien dengan 

posisi setengah duduk (Fowler’s Position) untuk 

menghindari terjadinya penyebaran cephalad yang 

berlebihan. (7) 

Tabel 8. Komplikasi Repeat the Block (8) 

 

Bukti penelitian yang menyebutkan tentang 

keamanan melakukan repeat the block adalah masih 

di perdebatkan. Melakukan tindakan ulang injeksi 

spinal bukan tanpa resiko, yakni dapat 

meningkatkan resiko terjadinya high spinal maupun 

total spinal anestesi. Selain itu resiko melakukan 

repeat the block dapat meningkatkan kejadian 

hemodinamik yang tidak stabil tanpa memperbaiki 

kualitas blok yang diharapkan, resiko terjadi cauda 

equine syndrome, resiko postdural puncture 

headache atau vascular injury yang dapat 

menyebabkan epidural hematom dan kerusakan 

saraf akibat direct needle trauma (8) 

3. Recourse to General Anestesi 

Melakukan perubahan dari teknik anestesi 

spinal menjadi general anestesi pada operasi sectio 

caesarea perlu mempertimbangkan beberapa aspek 

penting. Resiko yang tinggi karena selain dapat 

mengakibatkan resiko terhadap pasien juga dapat 

mengakibatkan resiko terhadap janin yang akan di 

lahirkan. Resiko aspirasi, hipotensi, potensial difficult 

airway, resiko fetal disstres hingga asfiksia berat 

dapat terjadi (4) 

Alur manajemen gagal spinal pada sectio 

caesarea di gambarkan dalam bagan skema berikut 

ini.  

Gambar 7. Algoritma Manajemen Gagal Spinal pada SC (8) 

 

Pada kasus dimana gagal blok terjadi 

sebelum insisi kulit dilakukan dan terdapat urgency 

untuk melahirkan bayi kurang dari 30 menit, maka 

perlu dilakukan penilaian ulang secara cepat. Apabila 

melakukan tindakan pengulangan blok spinal mudah 

dilakukan dan kondisi pasien kooperatif, maka 

melakukan tindakan ulang anestesi spinal secara 

cepat dapat dilakukan. Apabila tidak memungkinkan, 

maka segera di persiapkan untuk melakukan tindakan 

general anestesi dengan menghindari segala hal yang 

mengancam keselamatan ibu dan janin(8) 

Sedangkan pada kasus dimana gagal spinal 

terjadi setelah dilakukan insisi kulit dan tidak ada 

urgency untuk melahirkan bayi dalam waktu kurang 

dari 30 menit, maka dapat melakukan tindakan ulang 

blok dengan berbagai pilihan menyesuaikan kondisi. 

Apabila memungkinkan maka dilakukan tindakan 

dengan sebisa mungkin menyelamatkan blok terlebih 

dahulu, jika gagal maka dilakukan konversi menjadi 
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general anestesi. Apabila insisi sudah dilakukan da 

nada urgensi harus mengeluarkan bayi dalam waktu 

kurang dari 30 menit maka pilihannya adalah 

konversi menjadi general anestesi. Untuk mengatasi 

nyeri yang tiba-tiba timbul, dapat diberikan opioid 

intravena, inhalasi nitrous oxide (40%-50% dalam 

oksigen), dan anxiolysis intravena. Nyeri yang lebih 

berat mungkin membutuhkan ketamine dosis 5-10 

mg incremental. (8) 

 

KESIMPULAN 

1. Teknik anestesi yang digunakan untuk operasi 

seksio sesaria tergantung dari urgensi prosedur dan 

pertimbangan terhadap kondisi ibu serta janin 

2. Teknik anestesi spinal merupakan teknik yang 

paling sering digunakan untuk memfasilitasi operasi 

seksio sesaria 

3. Kegagalan anestesi spinal dapat didefiniskan 

sebagai kegagalan memberikan kondisi yang 

memuaskan untuk pembedahan dan kenyamanan 

pasien, selama operasi seksio sesaria, dengan atau 

tanpa konversi ke anestesi umum 

4. Penyebab kegagalan blok anestesi spinal dapat 

diakibatkan beberapa faktor yaitu faktor teknik, 

peralatan, dan operator 

5. Opsi yang dapat dilakukan ketika mendapati 

kegagalan blok anestesi spinal tergantung sudah 

dilakukannya insisi dan urgensi dari melahirkan bayi.  
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