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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipotensi Intraoperatif merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien dengan
anestesi spinal akibat blokade simpatis yang menyebabkan vasodilatasi dan penurunan tekanan arteri
rata-rata (MAP). Identifikasi risiko sejak fase preoperatif penting untuk mencegah gangguan perfusi
organ. DASI merupakan instrumen sederhana yang menilai kapasitas fungsional kardiopulmoner dan
berpotensi digunakan sebagai indikator risiko hemodinamik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui peran DASI sebagai prediktor risiko Hipotensi Intraoperatif pada pasien dengan anestesi
spinal di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta. Metode: Penelitian kuantitatif analitik dengan
desain cross-sectional. Sampel sebanyak 36 responden dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Skor DASI dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi. Kejadian hipotensi ditentukan
berdasarkan MAP <70 mmhg. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
signifikansi 0,03. Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki skor DASI kategori rendah.
Kejadian hipotensi intraoperatif ditemukan pada 22,2% responden. Hasil uji Chi-Square menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara skor DASI dan kejadian Hipotensi Intraoperatif dengan nilai
signifikansi p = 0,03 (p < 0,05). Kesimpulan: Skor DASI berhubungan signifikan dengan kejadian
hipotensi intraoperatif pada pasien dengan anestesi spinal. Pasien dengan skor DASI rendah memiliki
risiko lebih tinggi mengalami hipotensi. Saran: DASI dapat digunakan sebagai alat skrining preoperatif
untuk membantu perencanaan manajemen hemodinamik pada anestesi spinal.

Kata Kunci: DASI, Hipotensi Intraoperatif, Anestesi Spinal, Kapasitas Fungsional, MAP.

ABSTRACT

Background: Intraoperative hypotension is a common complication in patients with spinal anesthesia
due to sympathetic blockade that causes vasodilation and decreased mean arterial pressure (MAP). Risk
identification since the preoperative phase is important to prevent organ perfusion disorders. DASI is a
simple instrument that assesses cardiopulmonary functional capacity and has the potential to be used
as a hemodynamic risk indicator. Objective: This study aims to determine the role of DASI as a predictor
of the risk of intraoperative hypotension in patients with spinal anesthesia in IBS Bayu Asih Regional
Hospital, Purwakarta Regency. Method: This quantitative analytical study with a cross-sectional design.
A sample of 36 respondents was selected using a purposive sampling technique. DASI scores were
categorized as low, moderate, and high. The incidence of hypotension was determined based on MAP
<70 mmHg. Bivariate analysis used the Chi-Square test with a significance level of 0.03. Results: Most
respondents had low DASI scores. Intraoperative hypotension was found in 22.2% of respondents. The
Chi-Square test results showed a significant relationship between the DASI score and the incidence of
intraoperative hypotension with a significance value of p = 0.03 (p < 0.05). Conclusion: The DASI score
is significantly associated with the incidence of intraoperative hypotension in patients undergoing spinal
anesthesia. Patients with a low DASI score have a higher risk of experiencing hypotension.
Recommendation: The DASI can be used as a preoperative screening tool to assist in hemodynamic
management planning during spinal anesthesia.

Keywords: DASI, Intraoperative Hypotension, Spinal Anesthesia, Functional Capacity, MAP.
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PENDAHULUAN

Anestesi spinal merupakan salah satu teknik anestesi regional yang cara kerjanya
menyuntikkan obat anestesi ke ruang subaraknoid sehingga menimbulkan blok simpatis yang
menyebabkan vasodilatasi perifer dan penurunan tonus vaskular. Meskipun aman dan banyak
digunakan, anestesi spinal sering dikaitkan dengan perubahan hemodinamik yang signifikan,
terutama hipotensi, yang dapat membahayakan perfusi jaringan vital dan kestabilan
kardiovaskular pasien. Secara global, diperkirakan sekitar 5% atau 15 juta tindakan bedah
dengan teknik anestesi spinal menurut Nugroho et al (2021), menunjukan tingginya paparan
pasien terhadap risiko hipotensi terkait blok neuraksial di berbagai negara.

Hipotensi secara umum diartikan sebagai penurunan tekanan darah di bawah batas normal
fisiologis. Menggambarkan kondisi ketika aliran darah ke organ vital seperti jantung, otak, serta
jaringan perifer menjadi tidak mencukupi. Keadaan ini paling sering muncul saat pelaksanaan
anestesi spinal, karena disebabkan oleh blokade saraf simpatis yang memicu vasodilatasi luas,
penurunan retensi pembuluh darah perifer, serta berkurangnya curah jantung. Menurut Saugel
et al (2024) nilai Mean Arterial Pressure (MAP) dibawah 70 mmHg ada kaitannya dengan
peningkatan risiko cedera organ, dan tekan arteri selama pembedahan.

Hipotensi intraoperasi atau Intraoperative hypotention (IOH), merupakan komplikasi
yang sering terjadi selama pembedahan dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi klinis
yang serius. Dalam kondisi ini, perfusi organ penting seperti otak, ginjal, dan jantung menurun.
Jika tidak ditangani segera, ini dapat menyebabkan hipoperfusi jaringan, kehilangan kesadaran,
aritmia, hingga henti jantung. Dari hasil penelitian Saasouh et al (2023), sekitar 29% pasien
yang menjalani pembedahan rata-rata nilai Mean Arterial Pressure (MAP) di bawah 70 mmHg
selama setidaknya 15 menit, dengan durasi rata-rata mencapai 12,4 menit. Angka tersebut
menunjukkan bahwa kejadian hipotensi intraoperatif bisa menyebabkan permasalahan yang
serius bagi keselamatan pasien di seluruh dunia.

Di Indonesia, hipotensi intraoperatif juga merupakan masalah klinis yang umum terjadi,
terutama pada pasien dengan komorbiditas kardiovaskular, usia lanjut, dan status fungsional
yang menurun. Dalam penelitian Pontoh et al (2023) dikatakan sebanyak 80,4% pasien
mengalami kejadian hipotensi intraoperatif pada 10 menit awal setelah dilakukan induksi,
dengan sebagian besar termasuk dalam kategori hipotensi ringan sebanyak 63%.

Berdasarkan hasil studi awal yang diperoleh melalui wawancara dengan salah satu Penata
Anestesi di RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta, jumlah pasien yang mengalami kejadian
hipotensi intraoperatif dalam satu minggu sebanyak 10 orang, sehingga rata-rata 40 pasien
dalam sebulan. Data ini bersifat eksploratif sebagai gambaran awal tentang kejadian hipotensi
intraoperatif di Instalasi Bedah Sentral RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta.

Dalam praktik anestesi saat ini, penilaian risiko preoperatif beralih ke pemanfaatan indeks
fungsional yang dapat menjadi prediktor toleransi pasien terhadap pembedahan. Salah satu alat
yang dapat diulas adalah DASI (Duke Activity Status Index) sebuah kuesioner 12 item yang
menilai kemampuan aktivitas fisik pasien berdasarkan aktivitas harian. DASI (Duke Activity
Status Index) telah diterapkan secara luas untuk memperkirakan VO:peak (peak oxygen
consumption) yang menjadi indikator penting untuk kebugaran kardiovaskular. Jika pasien
mengalami penurunan VOspeak (peak oxygen consumption) otomatis fungsi kardiovaskular dan
hemodinamik pasien turut mengalami perubahan Wijeysundera et al (2020).
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Penelitian yang dilakukan oleh D’Amico et al (2023), menegaskan bahwa hipotensi
intraoperatif berdampak nyata terhadap morbiditas, khususnya gangguan ginjal dan komplikasi
neurologis, meskipun mortalitas tidak selalu meningkat. Di sisi lain penelitian Saasouh et al
(2023) menunjukan hasil bahwa hipotensi intraoperatif bisa terjadi tidak hanya pada pasien
berisiko tinggi, tetapi juga pada pasien dengan kondisi fisik yang baik dan prosedur singkat,
menunjukkan bahwa prediksi yang bergantung hanya pada parameter fisiologis masih belum
memadai. Maka dari itu, penilaian aktivitas fungsional seperti DASI (Duke Activity Status
Index) dikatakan dapat memprediksi risiko menjadi lebih akurat dalam tingkat risiko pasien
yang berbeda.

Berdasarkan gambaran data diatas, masih belum diketahui sejauh mana DASI (Duke
Activity Status Index) dapat digunakan untuk memprediksi risiko hipotensi intraoperatif pada
pasien yang menjalani pembedahan dengan teknik anestesi spinal. Oleh karena itu, kondisi ini
menjadi dasar bagi peneliti ini untuk melakukan penelitian peran DASI (Duke Activity Status
Index) sebagai prediktor hipotensi introperatif, guna meningkatkan akurasi penilaian risiko dan
keselamatan pasien selama anestesi.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian adalah suatu perencanaan sistematis yang dibuat untuk menjawab
pertanyaan penelitian melalui berbagai komponen yang relevan. Penelitian ini termasuk
penelitian observasional analtik dengan pendekatan cross-sectional, yaitu metode yang
bertujuan untuk menganalisis antara skor DASI (Duke Activity Status Index) dan kejadian
hipotensi intraoperatif. Penelitian ini berfokus pada pneilaian adanya keterkaitan antara DASI
(Duke Activity Status Index), yang digunakan sebagai indikator kapasitas fungsional
kardiopulmoner, dengan jumlah kejadian hipotensi intraoperatif yang terjadi pada pasien yang
menjalani anestesi spinal.

Studi in1 tidak bersifat eksperimental karena peneliti hanya melihat antara dua variabel
tanpa memberikan perlakuan apapun terhadap subjek penelitian. Penelitian ini menggunakan
rancangan studi potong lintang (cross-sectional study) menggunakan pendekatan
observasional. Menurut (Kartika, 2017), desain potong lintang digunakan satu kali saja dalam
waktu yang bersamaan dan tidak ada follow up. Setiap subjek penelitian hanya diobservasi dan
diukur untuk masing-masing variabel yang diteliti.

Desain ini dipilih karena sesuai untuk menggambarkan hubungan atau kondisi antar
variabel, pada waktu yang berbeda-beda, sehingga bisa memberikan ilustrasi mengenai peran
DASI (Duke Activity Status Index) sebagai prediktor risiko hipotensi intraoperatif pada pasien
yang menjalani tindakan anestesi spinal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil analisis univariat

Analisis ini disusun untuk memberikan gambaran umum mengenai informasi yang
diperoleh dari hasil penelitian, serta bertujuan untuk mencerminkan karakteristik variabel
dalam tabel distribusi frekuensi.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah Sentral Bayu Asih Kabupaten Purwakarta
dengan total 36 responden. Data karakteristik yang diamati dalam penelitian ini berdasarkan
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usia, jenis kelamin dan ASA. Distribusi frekuensi karakteristik responden dapat diperhatikan
pada tabel berikut:

Tabel S. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin,
dan ASA di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta

No Karakteristik Responden Frekuensi Presentase(%)
1. Usia
18 — 26 tahun 8 22.2
27 — 35 tahun 10 27.8
36 — 45 tahun 6 16.7
46 — 55 tahun 3 8.3
56 — 65 tahun 9 25.0
Total 36 100%
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 19 53.8
Perempuan 17 47.2
Total 36 100%
3. Status ASA
ASA 1 14 38.9
ASA I 22 61.1
Total 36 100%

Berdasarkan Tabel 5.1, distribusi usia responden menunjukkan bahwa kelompok usia 27—
35 tahun merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebanyak 10 responden (27,8%) dan kelompok
usia paling sedikit 4655 tahun sebanyak 3 responden (8,3%).

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan, yaitu sebanyak 19 responden (53,8%), sedangkan responden perempuan sebanyak
17 responden (47,2%).

Berdasarkan status fisik menurut klasifikasi ASA, sebagian besar responden termasuk
dalam kategori ASA II, yaitu sebanyak 22 responden (61,1%), sedangkan responden dengan
kategori ASA 1 sebanyak 14 responden (38,9%).

Tabel S. 2 Distribusi skor DASI berdasarkan kategori rendah, sedang, dan tinggi

Kategori DASI Frekuensi Presentase
Rendah 19 52.8%
Sedang 14 38.9%
Tinggi 3 8.3%

Total 36 100%

Berdasarkan Tabel 5.2, distribusi skor DASI (Duke Activity Status Index)
menggambarkan tingkat kapasitas fungsional responden sebelum menjalani tindakan
pembedahan. Hasil distribusi menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
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kategori DASI rendah, yaitu sebanyak 19 responden (52.8%), sedangkan responden paling
sedikit berada di kategori DASI tinggi sebanyak 3 responden (8.3%).

Tabel S. 3 Tabel Kejadian hipotensi intraoperatif

Hipotensi Frekuensi Presentase
Ya 19 52.8%
Tidak 17 47.2%
Total 36 100%

Berdasarkan Tabel 5.3, distribusi kejadian hipotensi intraoperatif menggambarkan
jumlah responden yang mengalami dan tidak mengalami hipotensi selama tindakan
pembedahan. Hasil distribusi menunjukkan bahwa sebanyak 19 responden (52.8%) mengalami
hipotensi intraoperatif, sedangkan 17 responden (47.2%) tidak mengalami hipotensi
intraoperatif.

Hasil Analisis Bivariat

Uji statistik yang diterapkan dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square, yang bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara dua variabel kategorik, yaitu skor DASI (Duke Activity
Status Index) dan kejadian hipotensi intraoperatif. Uji Chi-Square digunakan untuk menilai ada
atau tidaknya asosiasi antara dua variabel kategorik dalam bentuk tabel kontingensi, baik pada
tabel berukuran 2x2 maupun tabel dengan dimensi lebih dari 2x2, seperti 2x3 atau 3x2
mengutip dari Fauziyah (2018).

Tabel S. 4 Hubungan skor DASI dengan kejadian hipotensi intraoperatif
Skor DASI (Duke Activity Status Index)

Rendah Sedang Tinggi  p-value
Hipotensi n(%) n(%) n(%)
Hipotensi 5(26,3%) 11(78,6%) 3(100%) 0.003

Tidak Hipotensi 14 (73,7%) 3 (21,4%) 0 (0,0%)

Berdasarkan tabel 5.4 diatas didapatkan hasil bahwa analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara skor DASI (Duke
Activity Status Index) dengan kejadian hipotensi intraoperatif di IBS RSUD Bayu Asih
Kabupaten Purwakarta, dengan nilai p-value = 0.003 (p < 0.005).

Pembahasan Penelitian
A. Karakteristik Responden
1. Karakteristik responden berdasarkan usia
Dari data karakteristik responden berdasarkan usia pada tabel 5.1 diatas
memperlihatkan rentang usia responden dalam penelitian ini dimulai dari 18 — 65 tahun.
Dengan distribusi terbesar sebanyak 10 responden pada kelompok usia 27 — 35 tahun
(27.8%), Selanjutnya diikuti oleh kelompok usia 56—65 tahun sebanyak 9 responden
(25.0%), kelompok usia 18—26 tahun sebanyak 8 responden (22.2%), kelompok usia 36—
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45 tahun sebanyak 6 responden (16.7%), dan kelompok usia 4655 tahun sebanyak 3
responden (8.3%).

Usia diketahui sebagai salah satu faktor yang memengaruhi perubahan respons
hemodinamik selama tindakan anestesi spinal. Secara fisiologis, proses penuaan
berkaitan dengan berkurangnya elastisitas vaskular, perubahan sensitivitas baroreseptor,
serta menurunnya cadangan fungsi kardiovaskular. Hal ini sejalan dengan penelitian
Wang et al (2024) yang menyebutkan bahwa peningkatan usia merupakan faktor risiko
independen terjadinya intraoperative persistent hypotention. Kondisi tersebut
menyebabkan pasien lanjut usia memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami hipotensi
akibat blok simpatis yang ditimbulkan oleh anestesi spinal.

Dengan demikian, distribusi usia dalam penelitian ini memiliki relevansi klinis
yang penting, karena kelompok usia dewasa akhir cenderung memiliki risiko gangguan
hemodinamik yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda.

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan, yaitu sebanyak 19 responden (53.8%), sedangkan responden
perempuan sebanyak 17 responden (47.2%). Distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini
menunjukan proporsi yang relatif seimbang antara responden laki-laki dan perempuan,
meskipun jumlah laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan.

Ada beberapa penelitian yang menunjukan adanya perubahan respon hemodinamik
berdasarkan jenis kelamin. Penelitian yang dilakukan oleh Saasouh et al., (2023)
mengenai kejadian hipotensi intraoperatif menyebutkan bahwa insiden hipotensi selama
operasi dapat bervariasi menurut karakteristik pasien, termasuk jenis kelamin. Selain itu,
penelitian Nika et al (2023) juga menunjukan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu
faktor yang berperan dalam memengaruhi kejadian hipotensi pada pasien yang menjalani
anestesi spinal.

3. Karakteristik responden berdasarkan status ASA

Berdasarkan klasifikasi status fisik menurut ASA, mayoritas responden dalam
penelitian ini berada pada kategori ASA II, yaitu sebanyak 22 responden (61.1%),
sedangkan 14 responden (38.9%) termasuk dalam kategori ASA 1.

Penelitian yang dilakukan oleh (Kavak Akelma et al., 2025) menunjukan bahwa
peningkatan skor ASA berkorelasi signifikan dengan risiko terjadinya hipotensi setelah
anestesi spinal. Temuan ini menegaskan bahwa kondisi sistemik pasien sebelum tindakan
pembedahan memiliki peranan penting dalam menjaga stabilitas hemodinamik selama
periode intraoperatif.

Dominannya kategori ASA 1II dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa
sebagian besar responden memiliki gangguan sistemik ringan hingga sedang yang masih
dalam keadaan terkontrol. Kondisi ini menjadi aspek penting untuk diperhatikan, karena
status sistemik responden dapat memengaruhi respons terhadap anestesi spinal serta
berkontribusi terhadap risiko terjadinya hipotensi selama periode intraoperatif menurut
Bhat et al (2024); Wang et al (2024)
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B.

Analisa Peran DASI (Duke Activity Status Index) Sebagai Prediktor Risiko Hipotensi
Intraoperatif Pada Pasien Dengan Anestesi Spinal di RSUD Bayu Asih Kabupaten
Purwakarta

. Distribusi skor DASI (Duke Activity Status Index) pada responden

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi skor DASI (Duke Activity Status Index)
memperlihatkan bahwa mayoritas responden memiliki kapasitas fungsional yang
tergolong rendah. Dari total 36 responden, sebanyak 19 responden (52,8%) berada dalam
kategori DASI (Duke Activity Status Index) rendah, 14 responden (38,9%) termasuk
kategori sedang, dan 3 responden (8,3%) berada pada kategori tinggi. Distribusi tersebut
mengindikasikan bahwa lebih dari setengah responden dalam penelitian ini memiliki
kapasitas fungsional yang tergolong rendah sebelum menjalani pembedahan dengan
anestesi spinal.

Instrumen DASI (Duke Activity Status Index) pertama kali dikembangkan oleh
Hlatky et al (1989) sebagai alat sederhana untuk memperkirakan kapasitas fungsional
yang berkaitan dengan konsumsi oksigen maksimal (VO: max). Skor yang lebih rendah
menunjukkan keterbatasan aktivitas fisik dan potensi cadangan jantung yang lebih
rendah, yang secara teoritis dapat mempengaruhi stabilitas hemodinamik selama anestesi.

Dalam konteks anestesi spinal, blok simpatis yang terjadi dapat menyebabkan
vasodilatasi perifer dan penurunan tekanan darah. Secara teoritis, responden dengan
kapasitas fungsional rendah mungkin memiliki kemampuan kompensasi kardiovaskular
yang lebih terbatas dibandingkan responden dengan kapasitas fungsional lebih baik
menurut Wijeysundera et al (2020). Oleh karena itu, distribusi skor DASI dalam
penelitian ini menjadi relevan untuk dianalisis lebih lanjut terhadap kejadian hipotensi
intraoperatif.

. Hubungan Skor DASI (Duke Activity Status Index) dengan kejadian hipotensi

intraoperatif

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, diperoleh nilai p-
value = 0,003, yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik
antara skor DASI (Duke Activity Status Index) dengan kejadian hipotensi intraoperatif
pada responden yang menjalani anestesi spinal. Hasil ini mengindikasikan bahwa
kapasitas fungsional responden, sebagaimana direfleksikan oleh skor DASI, berperan
dalam menentukan stabilitas hemodinamik selama prosedur pembedahan. Instrumen
DASI pertama kali dikenalkan oleh Hlatky et al (1989) sebagai alat sederhana untuk
mengestimasi kapasitas fungsional yang berkorelasi dengan konsumsi oksigen maksimal
(VO2 max). Dari studi Wijeysundera et al (2020) melaporkan bahwa skor DASI yang
lebih rendah berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular pada
periode perioperatif. Selain itu, Riedel et al (2021) menyatakan bahwa penggunaan DASI
dalam evaluasi perioperatif dapat membantu mengidentifikasi pasien dengan kapasitas
fungsional rendah yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap hasil pasca operasi.

Di sisi lain, kejadian hipotensi intraoperatif merupakan kondisi yang dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang bersifat multifaktorial. Sejumlah penelitian mengenai faktor
risiko hipotensi intraoperatif melaporkan bahwa usia lanjut, peningkatan status ASA,
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serta aspek teknis dalam pemberian anestesi berkontribusi signifikan terhadap terjadinya
hipotensi menurut Wang et al (2024). Mengutip hasil penelitian Bhat et al (2024) anestesi
spinal juga menegaskan terhadap respons simpatis, tingkat ketinggian blok, serta kondisi
hemodinamik awal pasien memiliki peranan penting dalam penurunan tekanan darah.
Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor DASI memiliki
kontribusi yang bermakna dalam memprediksi kejadian hipotensi intraoperatif.

Implikasi penggunaan DASI dalam praktik klinis

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara DASI (Duke
Activity Status Index) dengan kejadian hipotensi intraoperatif pada pasien yang menjalani
anestesi spinal. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa kapasitas fungsional pasien, yang
selama ini umumnya dikaitkan dengan risiko kardiovaskular perioperatif secara luas, juga
berpotensi berperan dalam menentukan stabilitas hemodinamik selama periode
intraoperatif.

Dalam anestesi spinal, kejadian hipotensi terutama disebabkan oleh blokade
simpatis yang menimbulkan vasodilatasi sistemik serta penurunan resistensi vaskular
perifer menurut Bhat et al (2024). Kondisi ini menuntut adanya respons kompensasi
kardiovaskular yang memadai untuk mempertahankan stabilitas tekanan darah. Pasien
dengan kapasitas fungsional yang rendah diduga memiliki cadangan kompensasi yang
lebih terbatas, sehingga lebih rentan mengalami ketidakstabilan hemodinamik.

Implikasi klinis dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa DASI dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu komponen dalam evaluasi praoperatif pada pasien
yang akan menjalani anestesi spinal, khususnya dalam mengidentifikasi individu yang
berisiko mengalami hipotensi intraoperatif. Pengintegrasian skor DASI ke dalam proses
penilaian risiko tidak dimaksudkan untuk menggantikan parameter klinis lainnya,
melainkan sebagai pelengkap dalam pendekatan evaluasi yang komprehensif guna
meningkatkan aspek keselamatan pasien

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap

tingkat kecemasan pada pasien preoperatif dengan anestesi spinal di RSUD Bayu Asih
Kabupaten Purwakarta yang melibatkan 36 responden, dapat ditarik beberapa kesimpulan
sebagai berikut:

l.

DASI (Duke Activity Status Index) berperan sebagai prediktor risiko terjadinya hipotensi
intraoperatif pada pasien dengan anestesi spinal.

Distribusi skor DASI pada pasien preoperatif yang menjalani pembedahan dengan
anestesi spinal: Sebagian besar responden terdiri dari kelompok usia pada rentang 27-35
tahun sebanyak 10 orang (27,8%), diikuti oleh kelompok usia 56-65 tahun sebanyak 9
orang (25,0%). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden laki-laki lebih dominan
yaitu 19 orang (53,8%) dibandingkan perempuan sebanyak 17 orang (47,2%). Ditinjau
dari status fisik ASA, sebagian besar responden termasuk kategori ASA II sebanyak 22
orang (61,1%), sedangkan kategori ASA I berjumlah 14 orang (38,9%).
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3. Distribusi skor DASI (Duke Activity Status Index) memperlihatkan bahwa mayoritas
responden memiliki kapasitas fungsional rendah sebanyak 19 orang (52,8%), diikuti oleh
kategori sedang sebanyak 14 orang (39,8%), dan kategori tinggi sebanyak 3 orang (8,3%).
Kejadian hipotensi intraoperatif tercatat pada 19 responden (52,8%), sedangkan 17
responden (47,2%) tidak mengalami hipotensi selama tindakan anestesi spinal.

4. Ada hubungan yang bermakna antara skor DASI (Duke Activity Status Index) preoperatif
dengan kejadian hipotensi intraoperatif.

Saran
1. Bagi RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta
Skor DASI (Duke Activity Status Index) dapat dipertimbangkan sebagai salah satu
komponen dalam evaluasi preoperatif pada pasien yang akan menjalani anestesi spinal,
guna membantu mengidentifikasi individu dengan risiko hipotensi intraoperatif. Pasien
dengan skor DASI rendah disarankan untuk memperoleh pemantauan hemodinamik yang
lebih intensif serta kesiapan intervensi yang optimal selama prosedur berlangsung.
2. Bagi institusi pendidikan
Institusi pelayanan kesehatan dapat mempertimbangkan penerapan penilaian
kapasitas fungsional menggunakan DASI ke dalam protokol asesmen preoperatif sebagai
bagian dari proses stratifikasi risiko pasien, khususnya pada tindakan dengan anestesi
spinal.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar serta desain metodologi
yang lebih komprehensif sangat diperlukan. Variabel tambahan seperti tingkat blok
anestesi, dosis anestesi yang digunakan, dan kondisi hemodinamik awal pasien perlu
dipertimbangkan agar hubungan antara skor DASI dan kejadian hipotensi intraoperatif
dapat dianalisis secara lebih mendalam dan akurat.
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