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ABSTRAK 
Pemilihan Teknik anastesi untuk persalinan dengan metode sectio casarea harus ditentukan  dengan 

mempertimbangkan tingkat kegawatdaruratan dan keadaan ibu, janin, penyakit komorbiditas yang 

diderita, tingkat kesulitan dan durasi prosedur yang diperkirakan.  Anastesi neuroaksial lebih disukai 

daripada anastesi umum. Tujuan literature review ini adalah untuk membahas penggunaan anastesi 

umum pada sectio casarea. Sumber yang digunakan dalam penulisan ini terdiri atas 19 artikel yang 

berasal dari literature searching di NCBI, PubMed, GoogleSchoolar, dan ResearchGate dengan 

menggunakan kata kunci berupa: general anasthesia, section caesarea  dengan ketentuan publikasi 

2012-2022. Sumber bacaan yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan metode systematic 

literature review yang mencakup aktivitas pengumpulan, evaluasi dan pengembangan penelitian 

dengan fokus topik tertentu. Hasil literature review ini menunjukkan bahwa anastesi umum pada sectio 

casarea digunakan atas indikasi tertentu dan dalam keadaan darurat. Anastesi umum pada sectio casarea 

memiliki beberapa efek negatif seperti resiko pneumoni aspirasi, lebih banyak kehilangan darah serta 

lebih banyak menghasilkan histamin pasca operasi yang dapat menyebabkan disfungsi jaringan. 

Sebaiknya digunakan anastesi regional untuk persalinan sectio casarea elektif. 

 

Kata kunci: anastesi umum; keadaan darurat; sectio casarea 
 

THE USE OF GENERAL ANAESTHESIA IN SECTIO CAESARIAN 

 

ABSTRACT 
The choice of anesthetic technique for delivery by caesarean section method should be determined 

taking into account the level of emergency and the condition of the mother, fetus, co-morbidities 

suffered, the level of difficulty and the estimated duration of the procedure. Neuraxial anesthesia is 

preferred over general anesthesia. The purpose of this literature review is to discuss the use of general 

anesthesia in caesarean section. The sources used in this paper consist of 19 articles originating from 

literature searching at NCBI, PubMed, Google School, and ResearchGate using keywords in the form 

of: general anesthesia, section caesarea, with publication provisions 2012-2022. The reading sources 

that have been collected are then analyzed using a systematic literature review method which includes 

activities of collecting, evaluating and developing research with a specific topic focus. The results of 

this literature review indicate that general anesthesia for caesarean section is used for certain 

indications and in emergency situations. General anesthesia in caesarean section has several negative 

effects such as the risk of aspiration pneumonia, more blood loss and more postoperative histamine 

production which can cause tissue dysfunction. Regional anesthesia should be used for elective 

caesarean section delivery. 

 

Keywords: emergency situations; general anesthesia; sectio caesarean 

 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia, persalinan dengan metode sectio casarea mengalami kenaikan dari tahun 2013 

sebesar 9,8% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Berdasarkan data dari 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 17,6 % dari seluruh persalinan di Indonesia merupakan 

persalinan dengan metode sectio casarea  dengan angka kejadian tertinggi di DKI Jakarta 
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sebesar 31,1% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Pemilihan Teknik 

anastesi untuk persalinan dengan metode sectio casarea harus ditentukan  dengan 

mempertimbangkan tingkat kegawatdaruratan dan keadaan ibu, janin, penyakit komorbiditas 

yang diderita, tingkat kesulitan dan durasi prosedur yang diperkirakan(Ikeda et al., 2020).  

Secara umum, anastesi neuroaksial lebih disukai daripada anastesi umum pada persalinan 

dengan metode sectio casarea karna menghindari kemungkinan komplikasi gangguan jalan 

napas ibu dan paparan bayi terhadap obat anastesi selama induksi dan pemeliharaan anastesi 

umum (Juang et al., 2017).  

 

Sekitar 31,9% dari seluruh persalinan di Amerika Serikat tahun 2018 merupakan persalinan 

dengan metode sectio casarea dan 18% persalinan bayi premature dengan metode sectio 

casarea memerlukan penggunaan anastesi umum (CDC, 2021). Karena onset anastesi umum 

yang cepat, maka anastesi umum untuk sectio casarea hampir secara eksklusif digunakan 

dalam situasi darurat(Robbins L et al., 2020) atau ketika anastesi neuroaksial gagal atau 

dikontraindikasikan (Devroe et al., 2015). Dalam jurnal ini, akan dijabarkan penggunaan 

anastesi umum dalam persalinan sectio casarea. Tujuan jurnal ini, ialah untuk memberikan 

informasi mengenai penggunaan anastesi umum dalam persalinan sectio casarea. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan studi Pustaka dengan mengambil data dan referensi dari 

berbagai buku dan artikel ilmiah yang valid. Artikel tersebut dicari melalu data NCBI, 

PubMed, GoogleSchoolar, dan ResearchGate yang dibatasi dari 1 sampai 4 Januari 2022 dan 

mengambil literatur 10 tahun terakhir dengan menggunakan kata kunci berupa: general 

anesthesia, spinal anesthesia, section caesarean. Sumber bacaan yang telah dikumpulkan 

kemudian dianalisis dengan metode systematic literature review yang mencakup aktivitas 

pengumpulan, evaluasi dan pengembangan penelitian dengan focus topik tertentu. Literature 

searching ini menghasilkan 197 artikel yang kemudian dipilih 19 artikel yang sesuai dengan 

topik pembahasan. 

 

HASIL  

Sectio caesarea adalah suatu tindakan membuat sayatan di dinding uterus melalui depan perut 

atau vagina disebut juga histerotomia yang bertujuan untuk melahirkan janin dari dalam 

Rahim (Butwick et al., 2015). Pelaksanaan sectio caesarea memerlukan tindakan anestesi 

yang bertujuan untuk menghilangkan rasa sakit pada pasien yang akan menjalani prosedur 

operasi. Pemilihan teknik anestesi pada sectio caesarea sangat individual, dan berdasarkan 

pada pertimbangan beberapa faktor. Sectio caesarea memiliki dua pilihan teknik anestesi, 

yaitu anastesi regional/spinal dan anestesi umum (Juang et al., 2017).Teknik anastesi umum 

memiliki resiko yang lebih tinggi, sehingga pada kondisi ibu dan janin yang normal pada 

sectio caesarea, anastesi regional dengan teknik spinal merupakan pilihan utama. Hal ini 

sesuai dengan penelitian oleh Agust dwi djajanti dan Ummul khatimah arfah, yang 

menunjukan bahwa jumlah pasien sectio caesarea yang menggunakan anastesi spinal adalah 

145 pasien (97,32%) sedangkan pasien yang menggunakan anastesi umum adalah 4 pasien 

(2,68%). Obat anastesi spinal yang digunakan adalah bupivakain, sedangkan untuk anestesi 

umum obat yang digunakan adalah ketamin, fentanil, dan propofol yang diberikan melalui 

rute intravena (Ruliana Rohenti et al., 2023). 

 

Menurut audit registrasi negara bagian dan nasional Amerika Serikat (AS), anastesi umum 

diperkirakan digunakan pada sekitar 6% persalinan sesar di AS. Pasien dengan indikasi 

darurat untuk persalinan sesar (misalnya solusio plasenta, prolaps tali pusat, perdarahan 

plasenta antenatal, penelusuran janin yang tidak meyakinkan) mempunyai risiko lebih tinggi 
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untuk mendapatkan anastesi umum (Butwick et al., 2015). Dalam situasi ini, tingkat anastesi 

umum dilaporkan mencapai 20%. Selain itu, hubungan terbalik antara usia kehamilan dan 

kemungkinan menerima anastesi umum dilaporkan dalam penelitian observasional prospektif 

berskala populasi pada kohort yang terdiri dari 11.539 wanita dengan persalinan sesar 

prematur; untuk setiap 1 minggu penurunan usia kehamilan saat melahirkan, peluang anastesi 

umum meningkat sebesar 13% (Traynor et al., 2016). 

 

Kesenjangan ras, etnis, dan sosial ekonomi juga berkontribusi terhadap peningkatan 

penggunaan anastesi umum. Di negara bagian New York, pasien yang diasuransikan swasta 

memiliki kemungkinan paling kecil untuk menerima anastesi umum untuk persalinan sesar 

dibandingkan dengan pasien yang ditanggung oleh asuransi public (Butwick et al., 2016). 

Setelah menganalisis lebih dari 51.000 wanita yang melahirkan di 19 unit persalinan di AS 

dari tahun 1999 hingga 2002, wanita kulit hitam ditemukan lebih mungkin menerima anastesi 

umum dibandingkan wanita kulit putih (Thomas E. Obst et al., 2001). Temuan ini tetap tidak 

berubah setelah mengecualikan wanita yang menerima analgesia neuraksial sebelum anestesi 

umum. Sebuah penelitian baru-baru ini yang melibatkan hampir 2 juta wanita hamil dari 

tahun 2007 hingga 2014 di New York City mengkonfirmasi angka-angka ini, dengan 

kemungkinan 44% lebih besar bagi wanita kulit hitam untuk menerima anastesi umum selama 

persalinan sesar (Juang et al., 2017). 

 

Anastesi neuraksial merupakan standar emas anastesi untuk persalinan dengan metode sectio 

caesarea (Mhyre & Ch, 2019).  Hal ini karna pada anastesi neuraksial dapat dihindari 

aspirasi, manipulasi jalan napas dan intubasi sulit yang mana telah diketahui bahwa kegagalan 

intubasi pada ibu hamil lebih tinggi dibanding wanita tidak hamil. Anastesia umum pada ibu 

hamil meningkatkan mortalitas maternal (Aeyal Raz et al., 2020). Anastesia umum pada ibu 

hamil sering menyebabkan komplikasi pneumonia aspirasi karna perubahan fisiologis 

pernapasan pasien obstetri dengan menurunnya kapasitas residual fungsional (Tan et al., 

2019), peningkatan ventilasi semenit dan peningkatan laju metabolisme istirahat 

meningkatkan risiko onset hipoksemia sedangkan penggunaan oksigen nasal aliran tinggi 

hingga 60 Lpm masih kontroversi (Delgado et al., 2020). 

 

Pasien dengan indikasi darurat untuk persalinan sectio casarea, misalnya solusio plasenta, 

prolaps tali pusat dan perdarahan plasenta antenatal berpeluang besar dalam bersalin 

menggunakan anastesi umum. Selain itu, usia kehamilan juga berbanding terbalik dengan 

kemungkinan penggunaan anastesi umum pada persalinan dengan metode sectio casarea dari 

11.539 wanita, untuk setiap 1 minggu penurunan usia kehamilan saat melahirkan, peluang 

bersalin menggunakan anastesi umum meningkat sebesar 13% (Ring et al., 2021). Dalam 

keadaan gawatdarurat, baik untuk indikasi ibu atau janin, kurangnya waktu untuk memasang 

blok neuraksial atau mencapai tingkat sensorik yang diperlukan untuk anastesi neuraksial 

mungkin menjadi alasan pemilihan anastesi umum. Data awal menunjukkan bahwa anastesi 

umum saat lahir dikaitkan dengan hasil akhir neonatal yang lebih buruk. Beberapa penelitian 

membuktikan hasil neonatal yang lebih buruk pada bayi yang lahir dari ibu yang menerima 

anastesi umum untuk persalinan sesar, bahkan ketika dianggap dalam keadaan gawat darurat 

(Thomas E. Obst et al., 2001).  

 

PEMBAHASAN 

Anastesi spinal memiliki efek yang lebih lambat dibandingkan anastesi umum dan memiliki 

peluang untuk terjadi kegagalan dalam penyuntikan sehingga dapat memiliki efek yang buruk 

terhadap keadaan darurat. Anastesi umum lebih dapat digunakan dalam keadaan darurat karna 

onsetnya yang cepat dan memungkinkan pengeluaran neonatus yang cepat (biasanya <10 
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menit) (Houthoff K et al., 2018). Beberapa indikasi dilakukannya anastesi umum pada 

persalinan dengan metode sectio casarea adalah irama jantung janin yang abnormal, fetal 

distress, perdarahan postpartum yang hebat, plasenta previa, plasenta akreta, rupture uterin, 

prolaps tali pusat, emboli cairan amnion, gagal anastesi spinal, hipertensi  (Guglieminotti & 

Landau, 2019) dan kontraindikasi dengan teknik anastesi neuraksial (syok sepsis, defisiensi 

faktor koaguan, penyakit von Willebrand, trombositopenia dan korioamnionitis) (Shrestha & 

Rajbhandari, 2018). 

 

Penggunaan anastesi umum dalam persalinan dengan metode sectio casarea dapat 

meningkatkan IL-6 dan TNF-α setelah operasi dibandingkan dengan penggunaan anastesi 

spinal. Sitokin termasuk IL-6 dan TNF-α merupakan respon imun inflamasi dan anti-

inflamasi sistemik. Dalam kondisi fisiologis, sitokin berperan sebagai komponen 

imunomodulator yang membatasi reaksi inflamasi berlebihan. Dalam kondisi patologis seperti 

operasi kelebihan sitokin dapat menyebabkan sindrom respon inflamasi 

sistemik/imunosupresi Pelepasan sitokin yang berlebihan dapat meningkatkan resiko infeksi, 

menyebabkan nyeri pasca operasi dan dapat menyebabkan disfungsi jaringan (Vosoughian et 

al., 2021). Anastesi umum pada sectio casarea juga berkaitan dengan gangguan kognitif pada 

bayi seperti penyakit autistic. Namun, hal ini karna penyebab yang mendasari dilakukan 

anastesi umum, biasanya karna fetal distress (Chen et al., 2019). Paparan singkat anastesi 

umum tidak mempengaruhi kondisi bayi yang dilahirkan. Penggunaan anastesi umum sudah 

jarang digunakan dalam operasi sectio casarea elektif karna sifatnya yang dapat melewati 

sawar darah-plasenta. Namun, bayi yang lahir dengan anastesi umum pada sectio casarea 

tidak terdapat perbedaan pada analisis gas darah umbilical dengan bayi yang lahir dengan 

anastesi spinal pada sectio casarea. Anastesi umum tidak mempengaruhi pernapasan bayi dan 

sirkulasinya (Yu et al., 2017). 

 

Analisis gas darah umbilikal merupakan salah satu faktor penting untuk mengetahui 

oksigenasi neonatus dan tingkat asam-basa nya. Selain itu, anastesi umum juga tidak 

mempengaruhi APGAR skor bayi, tidak meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum. Namun, 

hal ini tidak sesuai dengan penelitian Sung TY dkk yang mengungkapkan bahwa terdapat 

lebih banyak neonatus dengan APGAR skor <7 pada 5 menit pertama pasca persalinan pada 

bayi yang lahir dengan anastesi umum sectio casarea dibandingkan dengan anastesi spinal. 

Analisis gas darah umbilical dan APGAR skor dapat mengungkapkan efek dari anastesi 

terhadap neonatus secara akurat. Persalinan sectio casarea dengan anastesi umum juga 

mengeluarkan lebih banyak kehilangan darah dibandingkan anastesi spinal (Sung et al., 

2021).  

 

SIMPULAN  

Anastesi umum pada persalinan dengan metode section casarea digunakan hanya atas indikasi 

tertentu dan dalam keadaan darurat, seperti prolaps tali pusat, kontraindikasi anastesi spinal, 

hipertensi maternal dan fetal distress. Anastesi umum pada sectio casarea memiliki beberapa 

efek negatif seperti resiko pneumoni aspirasi, lebih banyak kehilangan darah serta lebih 

banyak menghasilkan histamin pasca operasi yang dapat menyebabkan disfungsi jaringan. 

Sebaiknya digunakan anastesi regional untuk persalinan sectio casarea elektif. 
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