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ABSTRAK

Hipotensi intraoperatif (IOH) adalah kondisi di mana tekanan darah arteri pasien turun selama operasi
dengan anestesi umum. Hipotensi intraoperatif merupakan masalah penting dalam praktik anestesi
dan bedah. Salah satu faktor yang dipertimbangkan adalah indeks massa tubuh pasien, yang dapat
mempengaruhi bagaimana tubuh pasien mengatur suhu selama operasi. Tujuan umum penelitian
untuk mengetahui hubungan Hubungan BMI (Body Mass Index) dengan IOH (Intra Operatif
Hypotension) pada Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RST dr. Soedjono Kota
Magelang.Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
metode deskriptif Kkorelatif. Populasi pada penelitian ini adalah pasien bedah intraoperatif yang
menjalani general anestesi dalam proses operasinya di RST dr. Soedjono pada bangsal operatif
sejumlah 140. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik acidental sampling sebanyak 46
responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan ceklist pengisian tekanan darah
dan indek masa tubuh. Analisis univariat dalam penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi dan
persentase, analisis bivariat menggunakan uji korelatif Lambda.

Kata Kunci: Indeks Massa ,General Anestesi, Hipotensi Intraoperatif.

ABSTRACT

Intraoperative hypotension (IOH) is a condition in which the patient's arterial blood pressure drops
during general surgery. Intraoperative hypotension is an important problem in anesthetic and
surgical practice. One factor considered is the patient's body mass index, which can influence how the
patient's body regulates temperature during surgery. The general aim of the research is to determine
the relationship between BMI (Body Mass Index) and IOH (Intra Operative Hypotension) in patients
with general anesthesia in the surgical room at RST dr. Soedjono, Magelang City. The type of
research used in this research is quantitative research with correlative descriptive methods. The
population in this research is intraoperative surgical patients who underwent general anesthesia
during the operation process at RST dr. Soedjono was good at 140 operative wards. The sampling
technique used an incidental sampling technique for 46 respondents. The data collection technique
uses a questionnaire with a checklist for filling in blood pressure and body mass index. Univariate
analysis in this study used frequency and percentage distributions, bivariate analysis used the
Lambda correlative test.
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PENDAHULUAN

General anestesi merupakan salah satu metode anestesi yang paling banyak digunakan
dalam prosedur pembedahan di seluruh dunia. Metode ini memberikan efek sedasi, analgesia,
dan relaksasi otot yang optimal, sehingga memungkinkan ahli bedah untuk melakukan
prosedur dengan lebih aman dan efisien. Data global dari World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA) menyebutkan bahwa sekitar 230 juta prosedur bedah dilakukan
setiap tahunnya dengan mayoritas menggunakan general anestesi. Di Indonesia sendiri, lebih
dari 70% prosedur bedah besar di rumah sakit rujukan nasional dilaporkan menggunakan
teknik anestesi ini.

Namun, general anestesi tidak terlepas dari berbagai risiko, salah satunya adalah
hipotensi intraoperatif (IOH). I0OH (Intra Operatif Hypotension) didefinisikan sebagai
penurunan tekanan darah sistolik lebih dari 20% dari baseline atau tekanan darah sistolik di
bawah 90 mmHg selama prosedur bedah. Hipotensi intraoperatif dapat mempengaruhi perfusi
organ penting, seperti otak dan ginjal, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi serius,
termasuk gagal ginjal akut, disfungsi organ, dan kematian pascaoperasi.

Penelitian internasional telah menunjukkan bahwa IOH (Intra Operatif Hypotension)
adalah salah satu komplikasi utama dalam prosedur pembedahan dengan general anestesi.
Bijker et al. (2012) melaporkan bahwa IOH terjadi pada 30-50% pasien yang menjalani
operasi dengan general anestesi, terutama pada pasien dengan riwayat penyakit
kardiovaskular. Monk et al. (2015) menyoroti bahwa IOH yang berlangsung lebih dari 10
menit selama operasi dapat meningkatkan risiko komplikasi ginjal hingga 40%. Selain itu,
Sessler et al. (2019) menyatakan bahwa IOH yang tidak terkontrol secara signifikan
meningkatkan insiden disfungsi otak pada pasien lansia pascaoperasi.

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya IOH sangat bervariasi dan mencakup jenis
obat anestesi yang digunakan, kondisi kardiovaskular pasien, tingkat hidrasi, serta indeks
massa tubuh (BMI). Obat-obatan seperti propofol dan sevoflurane yang sering digunakan
dalam general anestesi memiliki efek vasodilatasi yang kuat, yang dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah secara cepat. Selain itu, penelitian oleh Ahuja et al. (2020)
menunjukkan bahwa pasien dengan kondisi hemodinamik tidak stabil sebelum operasi lebih
rentan mengalami hipotensi selama anestesi.

BMI (Body Mass Index) merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi
respons hemodinamik pasien terhadap anestesi. Pasien dengan BMI (Body Mass Index)
rendah (<18,5 kg/m?) biasanya memiliki cadangan volume darah yang terbatas, sehingga
mereka lebih rentan terhadap penurunan tekanan darah akibat efek vasodilatasi dari obat
anestesi. Sebaliknya, pasien dengan BMI ( Body Mass Index) tinggi (>30 kg/m2) sering
mengalami perubahan hemodinamik yang kompleks, seperti peningkatan resistensi vaskular
sistemik, yang juga dapat memengaruhi stabilitas tekanan darah selama operasi.

Hipotensi intra-operasi pada pasien ini dapat dipengaruhi oleh volume darah yang
rendah dan respons kardiovaskular yang tidak memadai terhadap anestesi. Perlu dilakukan
pengukuran indek massa tubuh secara intensif sebelum proses operasi dilaksanakan. Pasien
dengan suhu inti yang rendah sebelum tiba di ruang operasi memiliki risiko lebih tinggi untuk
tetap mengalami hipotermia intra dan pasca operasi, dimana faktor risiko suhu inti rendah
yang adalah indek masa tubuh, usia yang lebih tua, atau kondisi penyakit (Rauch et al.,
2021).

Pasien dengan indeks masa tubuh rendah cenderung lebih rentan terhadap hipotermia
karena kekurangan cadangan lemak untuk menjaga suhu tubuh, sementara pasien dengan
indeks masa tubuh tinggi menghadapi risiko hipotermia melalui mekanisme berbeda yang
berkaitan dengan distribusi lemak dan metabolisme. Indeks masa tubuh dianggap sebagai
faktor risiko potensial yang terkait dengan hipotermia, termasuk faktor lain seperti suhu inti
dasar (sebelum anestesi), suhu lingkungan ruang operasi, jenis sistem penghangat pasien,
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jumlah penggantian cairan intravena, durasi anestesi, dan besarnya anestesi (Yi et al., 2017).

Penelitian internasional mendukung adanya hubungan antara BMI (Body Mass Index)
dan risiko hipotensi intraoperatif. Studer et al. (2014) menemukan bahwa pasien obesitas
memiliki risiko hipotensi yang lebih tinggi karena perubahan hemodinamik yang terkait
dengan obesitas. McKinlay et al. (2016) menyebutkan bahwa pasien dengan BMI (Body
Mass Index) rendah menunjukkan respons tekanan darah yang lebih tidak stabil terhadap
anestesi dibandingkan pasien dengan BMI (Body Mass Index) normal. Zhao et al. (2020)
menegaskan bahwa pasien dengan BMI ekstrem, baik rendah maupun tinggi, memiliki risiko
lebih besar untuk mengalami hipotensi intraoperatif, terutama saat diberikan agen hipnotik.

Di Indonesia, penelitian mengenai hubungan antara BMI ( Body Mass Index) dan I0H
(Intra Operatif Hypotension) masih terbatas, meskipun prevalensi kasus hipotensi
intraoperatif cukup tinggi. Studi awal di RST dr. Soedjono Kota Magelang menunjukkan
bahwa dari 100 pasien yang menjalani operasi dengan general anestesi, 35% di antaranya
mengalami 10H (Intra Operatif Hypotension). Analisis awal menunjukkan bahwa pasien
dengan BMI (Body Mass Index) rendah memiliki risiko IOH (Intra Operatif Hypotension)
sebesar 45%, sementara pasien dengan BMI (Body Mass Index) tinggi memiliki risiko
sebesar 40%. Data ini menunjukkan adanya kemungkinan hubungan yang signifikan antara
BMI (Body Mass Index) dan kejadian 10H (Intra Operatif Hypotension) yang membutuhkan
penelitian lebih lanjut.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini korelasi dengan pendekatan pengumpulan data menggunakan
pendekatan cross sectional, yaitu pengumpulan data BMI (Body Mass Index) dengan IOH
(Intra Operatif Hypotension) pada pasien dengan general anestesi dalam waktu bersamaan.
Penelitian ini akan dilakukan di RST Tk. Il dr. Soedjono Magelang. Populasi pada penelitian
ini adalah pasien bedah intraoperatif yang menjalani general anestesi dalam proses
operasinya di RST dr. Soedjono baik pada bangsal operatif sejumlah 140 (statistik rata-rata 6
bulan terakhir). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode non
probability sampling dengan teknik accidental sampling yaitu dengan cara mengambil pasien
yang menjalani proses operasi dengan general anestesi sesuai kriteria yang ditentukan.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin dengan hasil akhir 64
termasuk cadangan dropout. Alat ukur yang digunakan menggunakan ceklist pengukuran
hipotensi saat operasi berlangsung dan akan terukur secara otomatis setiap 5 menit dan
pengukuran BMI (Body Mass Index). Analisis berupa analisis univariat dan bivariat, dengan
jenis analisis bivariat adalah uji Lambda. Uji analisis menggunakan Software SPSS versi 26.
Penelitian yang dilakukan telah melalui proses kaji etik oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan dengan surat keterangan lolos kaji etik nomor 137/Z-7/KEPKU/UMKU/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Tk. Il dr. Soedjono Magelang pada
karakteristik usia, jenis kelamin dan pendidikan pada Pasien dengan General Anestesi di
Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota Magelang dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 1 Karakteristik Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan pada Pasien dengan General
Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. 11 dr. Soedjono Kota Magelang

No. Variabel Kategori Frekuensi Prosentase
1. Usia Remaja 5 7,8%
Dewasa 34 53,1%
Pra Lansia 18 28,1%
Lanjut Usia 7 10,9%
2. Jenis Kelamin  Laki-laki 27 42 2%




Perempuan 37 57,8%

3. Pendidikan SD 9 14,1%
SMP 14 21,9%
SMA 33 51,6%
Perguruan 8 12,5%
Tinggi

Sumber : data primer, 2025

Berdasarkan tabel diatas diketahui pada karakteristik usia terbanyak pada kategori
dewasa sejumlah 34 responden (53,1%), pada kategori pra lansia sejumlah 18 responden
(28,1%) dan pada kategori lanjut usia sejumlah 7 responden (10,9%) dan pada kategori
remaja sejumlah 5 responden (7,8%). Pada karakterhistik responden pada jenis kelamin
terbanyak pada jenis kelamin perempuan sejumlah 37 responden (57,8%) dan pada jenis
kelamin laki-laki sejumlah 27 responden (42,2%). Pada karakteristik pendidikan didominasi
pada kategori SMA sejumlah 33 responden (51,6%), pada kategori SMP sejumlah 14
responen (21,9%), pada kategori SD sejumlah 9 responden (14,1%) dan pada kategori
Perguruan Tinggi sejumlah 8 responden (12,5%).

Karakteristik BMI (Body Mass Index) dan IOH (Intra Operatif Hypotension) pada
Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota
Magelang.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Tk. Il dr. Soedjono Magelang pada
karakteristik BMI (Body Mass Index) dan IOH (Intra Operatif Hypotension) pada Pasien
dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota Magelang dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2. Karakteristik BMI (Body Mass Index) dan I0OH (Intra Operatif Hypotension)
pada Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota

Magelang
No. Variabel Kategori Frekuensi Prosentase
1. Body Normal 35 54, 7%
Mass Berat 11 17,2%
Index Badan 18 28,1%
Lebih
Obesitas
2. Intra Tidak 34 53,1%
Operatif Hipotensi 30 46,9%

Hipotensi  Hipotensi

Berdasarkan tabel diatas diketahui pada karakteristik BMI (Body Mass Index)
didominasi pada kategori normal sejumlah 35 responden (54,7%), pada kategori obesitas
sejumlah 18 responen (28,1%) dan pada kategori berat bada lebih sejumlah 11 responden
(17,2%). Sedangkan pada karakteristik intra operatif hipotensi didominasi pada kategori tidak
hipotensi sejumlah 34 responden (53,1%) dan pada kategori hipotensi sejumlah 30 responen
(46,9%).
Hubungan BMI (Body Mass Index) dengan IOH (Intra Operatif Hypotension) pada
Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota
Magelang

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Tk. Il dr. Soedjono Magelang mengenai
BMI (Body Mass Index) dengan IOH (Intra Operatif Hypotension) pada Pasien dengan
General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota Magelang dapat dilihat pada
tabel berikut ini:




Tabel 3. Tabulasi Silang BMI (Body Mass Index) dengan 1OH (Intra Operatif
Hypotension) pada Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr.
Soedjono Kota Magelang

Intra Operatif Hipotensi p-
I?no(;jg(Mass Tidak Hipotensi  Hipotensi  Jumlah " value
N % N % N %
3
7 5
28 80,0 20,0 100
Normal . 182 2818 I100
Berat badan lebih 1 0.40
Obesitas 4 222 411 778 . 100 7 0,004
8
3 6
Total 34 53,1 0 46,9 4 100

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa pasien yang memiliki body mass
idnex yang normal sejumlah 35 orang, hampir seluruhnya sejumlah 28 responden (80,0%)
tidak mengalami hipotensi. Selanjutnya pasien yang memiliki BMI (Body Mass Index)
dengan hasil berat badan lebih sejumlah 11 orang, hampir seluruhnya sejumlah 9 responden
(81,8%) mengalami hipotensi. Sedangkan pasien yang memiliki BMI (Body Mass Index)
dengan hasil obesitas sejumlah 18 orang, hampir seluruhnya sejumlah 14 responden (77,8%)
mengalami hipotensi.

Dari uji statistik analisis hubungan BMI (Body Mass Index) dengan IOH (Intra Operatif
Hypotension) dengan uji statistik Lambda, ditemukan bahwa terdapat hubungan antara BMI
(Body Massa Index) dengan IOH (Intra Operatif Hypotension) dengan nilai p = 0,004 artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara BMI (Body Mass Index) dengan IOH (Intra
Operatif Hypotension), dengan arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang sedang
sebesar r = 0,407. Kesimpulannya bahwa pasien dengan berat badan normal akan
menurunkan resiko hipotensi, dan sebaliknya semakin berat badan meningkat maka akan
meningkatkan resiko hipotensi. Keterangan mengenai tingkat kekuatan (keeratan hubungan)
yaitu apabila 0,00-0,199 = sangat rendah, 0,200-0,399 = rendah, 0,400-0,599 = sedang,
0,600-0,799 = kuat, 0,800-1,000 = sangat kuat (Sugiyono, 2018).

Berdasarkan analisis mengenai analisis hubungan BMI (Body Mass Index) dengan IOH
(Intra Operatif Hypotension) pada Pasien dengan General Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il
dr. Soedjono Kota Magelang diketahui terdapat hubungan antara kedua variabel dengan nilai
p-value 0,004 yang mengindikasikan hubungan yang signifikan diantara keduanya,
didukungan dengan nilai korelasi yang positif pada kategori sedang, dengan kesimpulannya
bahwa pasien dengan berat badan normal akan menurunkan resiko hipotensi, dan sebaliknya
semakin berat badan meningkat maka akan meningkatkan resiko hipotensi. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian oleh Yi et al. (2017) yang mengemukakan bahwa body mass
index atau body mass index berhubungan erat dengan risiko hipotensi intraoperatif (I0H)
pada pasien yang menjalani anestesi umum. Kehilangan kemampuan tubuh untuk mengatur
suhu dengan baik dapat meningkatkan kemungkinan hipotensi. Pasien dengan BMI (Body
Mass Index) tinggi memiliki distribusi lemak tubuh yang berbeda, yang juga mempengaruhi
risiko hipotermia dan IOH melalui mekanisme metabolik dan termoregulasi. Faktor lain yang
mempengaruhi 10H termasuk suhu inti tubuh, kondisi ruang operasi, sistem pemanas pasien,
dan penggantian cairan intravena. Semua faktor ini bekerja bersama untuk mempengaruhi
stabilitas tekanan darah pasien selama prosedur anestesi.

Hipotensi intra-operasi (IOH) dapat dipengaruhi oleh volume darah yang rendah dan
respons kardiovaskular yang tidak adekuat terhadap anestesi. Pengukuran BMI (Body mass
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index)  sebelum operasi penting untuk menilai potensi risiko IOH (Intra Operatif
Hypotension) pada pasien. Pasien dengan BMI (Body Mass Index) rendah cenderung
memiliki risiko lebih tinggi terhadap hipotermia intraoperatif, yang berhubungan dengan
ketidakmampuan tubuh mengatur suhu dengan baik. Suhu inti tubuh yang rendah sebelum
operasi juga meningkatkan risiko hipotermia dan IOH (Intra Operatif Hypotension), terutama
pada pasien dengan BMI (Body Mass Index) rendah. Selain itu, faktor lain seperti usia dan
kondisi medis yang mendasari dapat memperburuk risiko tersebut. Oleh karena itu, BMI
(Body Mass Index) menjadi indikator penting dalam menilai kerentanannya terhadap
hipotensi intra-operasi selama anestesi umum (Rauch et al., 2021).

Hipotensi intra-operasi (IOH) dapat dipengaruhi oleh BMI (Body mass index )yang
tidak normal, baik terlalu rendah maupun tinggi. Pasien dengan BMI(Body Mass Index) tidak
normal berisiko lebih tinggi mengalami hipotensi karena cadangan volume darah yang
terbatas dan gangguan metabolisme yang mempengaruhi pemulihan. Blokade simpatis yang
terjadi selama anestesi dapat menyebabkan gangguan vasomotor, memperburuk kondisi
hipotensi. Selain itu, penekanan pada aorta dan vena cava inferior oleh uterus yang membesar
juga dapat berkontribusi pada hipotensi, terutama saat pasien dalam posisi telentang.
Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan BMI (Body Mass Index) yang tidak normal
memiliki risiko lebih besar untuk mengalami IOH (Intra Operatif Hypotension), dengan p-
value < 0,001. Oleh karena itu, BMI yang tidak normal menjadi faktor penting dalam
memprediksi kejadian hipotensi selama anestesi umum (Gandari, 2022).

Berdasarkan pembahasan tersebut, peneliti memilki asumsi bahwa BMI (Body massa
index) dan kejadian 10H (Intra Operatif Hypotension) terdapat korelasi yang signifikan pada
pasien yang menjalani anestesi general. Pasien dengan BMI yang tidak normal, baik terlalu
rendah maupun tinggi, memiliki risiko lebih besar mengalami IOH (Intra Operatif
Hypotension). BMI ( Body Mass Index) yang rendah berhubungan dengan cadangan lemak
tubuh yang terbatas, meningkatkan kemungkinan hipotermia dan memperburuk kestabilan
tekanan darah. Sementara itu, BMI( Body Mass Index) yang tinggi mempengaruhi distribusi
lemak tubuh dan metabolisme, yang juga berkontribusi pada peningkatan risiko IOH (Intra
Operatif Hypotension). Faktor-faktor lain, seperti suhu inti tubuh, usia, dan kondisi medis,
turut mempengaruhi kejadian IOH (Intra Operatif Hypotension). Oleh karena itu, BMI( Body
Mass Index) menjadi indikator penting yang dapat membantu memprediksi risiko hipotensi
pada pasien yang menjalani anestesi umum.

KESIMPULAN

Gambaran karakteristik usia terbanyak pada kategori dewasa, pada karakterhistik
responden pada jenis kelamin terbanyak pada jenis kelamin perempuan sejumlah 37, pada
karakteristik pendidikan didominasi pada kategori SMA. Gambaran karakteristik BMI (Body
Mass Index) didominasi pada kategori normal, sedangkan pada karakteristik 10H (Intra
Operatif Hypotension) didominasi pada kategori tidak hipotensi. Terdapat hubungan BMI
(Body Mass Index) dengan 10H (Intra Operatif Hypotension) pada Pasien dengan General
Anestesi di Kamar Bedah RS Tk. Il dr. Soedjono Kota Magelang dengan kekuatan korelasi
sedang.
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