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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan lama blok sensorik dan motorik pada anestesi spinal 
dengan bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah fentanyl 25 μg dan sufentanil 2,5 μg pada operasi 
reseksi transuretra.
Penelitian dengan menggunakan metode uji acak buta ganda terkontrol pada pasien yang menjalani 
operasi TUR elektif di GBST RSUP Dr. Sardjito, IBS RSST Klaten, dan IBS RSKB Diponegoro Klaten. Subjek 
berjumlah 70 pasien yang dibagi dalam dua kelompok perlakuan, masing-masing 35 pasien. Kelompok 
BF adalah yang mendapatkan bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah fentanyl 25 μg sedangkan 
kelompok BS adalah yang mendapatkan bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah sufentanil 2,5 μg. 
Dilakukan pengamatan onset, tingkat, dan lama blok sensorik dengan metode pinprick test serta tingkat 
dan lama blok motorik dengan bromage score.
Kelompok BF memiliki lama blok sensorik 95,06 ± 35,13 dan kelompok BS 116,86 ± 31,27 menit. Kelompok 
BS memiliki lama blok sensorik yang lebih panjang dibanding kelompok BF yang bermakna secara statistik 
dengan p < 0,05. Lama blok motorik pada kelompok BF 112,43 ± 30,42 menit dan kelompok BS 108,71 ± 
36,53 menit. Keduanya tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan p > 0,05.
Kelompok BS memiliki lama blok sensorik yang lebih panjang dibandingkan kelompok BF dengan tanpa 
perbedaan blok motorik di antara dua kelompok.

Kata kunci : anestesi spinal, bupivacaine, fentanyl, sufentanil, lama blok sensorik, lama blok motorik

ABSTRACT
This study aimed to compare of sensory and motor block duration on spinal anesthesia with 0.5% bupivacaine 
7.5 mg hyperbaric plus 25 μg fentanyl and 2.5 μg sufentanyl at transurethral resection surgery.
Research used double blind randomized controlled trials on patients who elective TUR surgery in Dr. Sardjito 
General Hospital, Soeradji Tirtonegoro General Hospital, and Diponegoro Hospital. Subjects of 70 patients 
were divided into two treatment groups, each 35 patients. BF was group who received 0.5% bupivacaine 
7.5 mg hyperbaric plus 25 μg fentanyl while the BS group was who received 0.5% bupivacaine 7.5 mg 
hyperbaric plus 2.5 μg sufentanil. Onset, level, and duration of sensory block were observed with the pinprick 
test methods and the level and duration of motor block with a Bromage score.
BF group had sensory block duration of 95.06 ± 35.13 and BS group 116.86 ± 31.27 minutes. BS group had 
sensory block duration longer than BF group were statistically signifi cant with p <0.05. Motor block duration 
in BF group 112.43 ± 30.42 minutes and BS group 108.71 ± 36.53 minutes. Both showed no signifi cant 
difference with p> 0.05.
BS group had sensory block duration longer than BF group with no difference of motor block between the 
two groups.

Keywords: spinal anesthetsia, bupivacaine, fentanyl, sufentanil, sensory block duration, motor block duration
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PENDAHULUAN

Anestesi spinal merupakan teknik anestesi 

regional yang paling sederhana dan paling efektif1. 

Anestesi spinal berkaitan dengan komplikasi 

potensial yaitu hipotensi (16%) dan bradikardi 

(10%). Kedua komplikasi di atas terjadi dengan 

beberapa faktor risiko yang salah satunya adalah 

ketinggian blok melebihi T5. Ketinggian blok pada 

anestesi spinal tergantung pada dosis, volume, 

dan konsentrasi. Anestesi spinal dengan low 

dose anestesi lokal dapat dijadikan pilihan untuk 

menghindari komplikasi tersebut di atas. Pada 

dosis bupivacaine 0,5% hiperbarik 10 mg angka 

kejadian hipotensi sekitar 30% pasien2. Penggunaan 

bupivacaine dikatakan low dose bila dipakai ≤ 8 mg 

dan conventional dose bila > 8 mg3. Teknik anestesi 

spinal kontinu dengan pemasangan kateter di ruang 

subarachnoid dapat memperpanjang distribusi 

atau durasi blok anestesi4. Teknik ini memiliki 

risiko infeksi dan sacral pooling anestesi lokal 

yang dapat menyebabkan sindrom kauda equina. 

Untuk mengatasi kekurangan tersebut di atas, 

obat anestesi lokal dapat diberikan adjuvan dengan 

tujuan untuk memperpanjang blok sensorik tanpa 

memperpanjang blok motorik dengan efek otonom 

yang minimal5. 

Salah satu adjuvan yang dapat diberikan adalah 

opioid. Fentanyl bersifat lipofilik dengan onset 

cepat, meningkatkan analgesia intraoperatif dan 

menjadi alternatif yang lebih baik dibandingkan 

morphine. Fentanyl merupakan phenylpiperidine 

derivative lipofi lik yang poten. Fentanyl memiliki 

onset cepat (5 menit intratekal, 10 menit epidural) 

dengan durasi 2-4 jam intratekal dan epidural. 

Fentanyl tidak memiliki metabolit aktif dan 800 kali 

lebih larut lemak dibandingkan morphine. Dosis 

untuk pemberian intratekal adalah 10 – 25 μg6. 

Sufentanil memiliki onset lebih cepat dibandingkan 

dengan fentanyl (2-3 menit intratekal, 4-6 menit 

epidural) dengan durasi 1-3 jam intratekal dan 

epidural. Sufentanil 1600 kali lebih larut lemak 

dibandingkan dengan morphine. Pada pemberian 

intravena, sufentanil 5-10 kali lebih kuat dibanding 

fentanyl7. Dosis yang dianjurkan adalah 2,5 – 10 μg. 

Pada pemberian adjuvan fentanyl, masih didapatkan 

lama blok sensorik yang tidak adekuat sehingga 

diperlukan suplemen analgesia intraoperatif8. 

Sufentanil merupakan ligand yang superior sehingga 

dengan dosis equianalgetik, durasi yang dihasilkan 

lebih lama dibandingkan dengan fentanyl9.

A n e s t e s i  s p i n a l  u n t u k  o p e r a s i  T U R P 

(transurethral resection of prostate) sering digunakan 

karena simtom over hidrasi, sindrom TURP dan 

perforasi buli dapat dideteksi dini. Sebagian besar 

pasien adalah geriatri dan dengan penyakit penyerta 

kardiorespirasi. Level T9 merupakan level yang 

optimal10. Anestesi spinal dengan level dermatom T9 

atau T10 menghasilkan anestesi yang adekuat dan 

mencegah refl eks obturator11. Prosedur dilakukan 

selama 30-90 menit bergantung pada besar ukuran 

prostat dan pengalaman operator12. Opioid dan  

anestesi lokal diberikan intratekal dengan efek 

sinergistik yang poten, memperbaiki kualitas 

analgesia intraoperatif dan paska operasi13.

Pengurangan dosis obat anestesi  lokal dengan 

penambahan opioid dapat menghasilkan blok 

sensorik yang adekuat tanpa pemanjangan blok 

motorik. Salah satu penelitian menyebutkan bahwa  

dengan penambahan fentanyl masih didapatkan 

lama blok sensorik yang tidak adekuat, maka 

penulis bermaksud melakukan penelitian tentang 

perbandingan lama blok sensorik dan motorik pada 

anestesi spinal dengan bupivacaine 0,5% hiperbarik 

7,5 mg ditambah fentanyl  25 μg dan  sufentanil 2,5 

μg. 

METODE

Penelitian ini merupakan uji klinis dengan double 

blind randomized controlled trial dengan menetapkan 

2 kelompok terpilih untuk membandingkan 

lama blok sensorik dan motorik serta perubahan 

hemodinamiknya. Pengambilan sampel penelitian 

menggunakan metode non-probability sampling 

dengan cara consecutive sampling. Kelompok BF 

adalah kelompok yang diberikan bupivacaine 0,5% 

hiperbarik 7,5 mg + fentanyl 25 μg (35 pasien), 

sedangkan kelompok BS mendapatkan bupivacaine 

0,5% hiperbarik 7,5 mg + sufentanil 2,5 μg (35 pasien). 

Setelah mendapat persetujuan Komite Etik, pasien 

yang telah terdaftar rencana operasi urologi dengan 

TUR dengan anestesi spinal, dilakukan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, laboratorium, dan bila masuk 
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dalam kriteria inklusi maka penderita diberikan 

penjelasan mengenai prosedur penelitian. Apabila 

pasien setuju maka diminta menandatangani surat 

persetujuan dan dianjurkan puasa 8 jam sebelum 

operasi. Kelompok BF mendapatkan bupivacaine 

0,5% hiperbarik 7,5 mg sebanyak 1,5 ml ditambah 

fentanyl 25 μg 0,5 ml. Kelompok BS mendapatkan 

bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg sebanyak 1,5 ml 

ditambah sufentanil 2,5 μg 0,5 ml. Anestesi spinal 

dilakukan dalam posisi duduk diatas meja operasi 

dengan kedua kaki diatas kursi. Setelah dilakukan 

prosedur aseptik, penyuntikan pada celah antar 

vertebra antara L3-L4 dengan jarum spinal no.25 G, 

arah ke cephalad. Keluarnya cairan serebrospinalis 

yang jernih dan lancar menandakan posisi jarum 

sudah tepat pada ruang subarachnoid. Penyuntikan 

dengan kecepatan 3-5 detik/ ml tanpa barbotage, 

kemudian pasien segera diposisikan tidur telentang,  

dengan suplemen oksigen nasal kanul 2 liter/menit. 

Derajat blok sensorik ditentukan menggunakan 

pemeriksaan diagram dermatom secara Pinprick 

dengan jarum 22 G pada garis klavikula tengah 

kanan dan kiri setiap dua menit sampai menit ke 

20, selanjutnya setiap 15  menit sampai regresi ke 

segmen S2. Penilaian blok motorik dengan bromage 

score pada menit yang sama. Pemantauan tekanan 

darah, MAP, laju denyut jantung, saturasi oksigen 

dilakukan setiap dua menit sampai menit ke 20, 

selanjutnya setiap 5 menit sampai menit ke 60 dan 

kemudian setiap 15 menit sampai anestesi selesai.

Data hasil penelitian di analisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS 23. Untuk menguji perbedaan 

rata-rata variabel penelitian yang bersifat numerik 

antara 2 kelompok dilakukan uji statistik independent 

t-test bila sebaran data normal dan menggunakan 

Mann Whitney test bila sebaran data tidak normal. 

Untuk mengetahui kemaknaan perbedaan proporsi 

antar kelompok digunakan statistik chi-square test. 

HASIL 

Hasil penelitian disajikan dalam tabel yaitu 

demografi subjek penelitian, hasil pemeriksaan 

hemodinamik basal sebelum operasi, karakteristik 

blok sensorik dan motorik, efek samping, dan 

perubahan MAP serta HR dari 2 menit paska SAB 

hingga menit ke-90.

Data demografi  subjek terdiri dari umur, berat 

badan, tinggi badan, lama operasi, jenis operasi dan 

status fi sik dari kedua kelompok perlakuan disajikan 

pada tabel 1.

Tabel 1. Demografi subjek penelitian (n=70)

Variabel
 Kelompok

P
 BF BS

Umur (tahun) 68,40 ± 
8,99

66,97 ± 
10,60 0,545

Berat badan 
(Kg)

54,03 ± 
7,65

52,86 ± 
8,78 0,554

Tinggi badan 
(cm)

162,20 ± 
4,11

162,00 ± 
6,57 0,879

Lama operasi 
(menit)

49,86 ± 
14,78

53,29 ± 
17,19 0,374

Jenis operasi TURBT 1 (2,9%) 6 (17,1%)
0,106

TURP 34 (97,1%) 29 
(82,9%)

Status fi sik ASA I 3 (8,6%) 2 (5,7%)
1,000

 ASA II 32 (91,4%) 33 
(94,3%)

P < 0,05 bermakna dengan  independent t test

P< 0,05 bermakna dengan  Fisher’s exact test

BF : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 0,5% 

hiperbarik 7,5 mg + fentanyl 25 μg

BS : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 0,5% 

hiperbarik 7,5 mg + sufentanil 25 μg

Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifi kan rerata umur, berat badan, 

tinggi badan, dan lama operasi antara kelompok BF 

dengan kelompok BS. Hal ini ditunjukkan oleh hasil 

independent t test seluruhnya p > 0,05. Perbedaan 

jenis operasi dan status fi sik dari kedua kelompok 

menggunakan Fisher exact test juga menunjukkan 

tidak adanya perbedaan yang signifi kan p > 0,05.

Hasil pemeriksaan hemodinamik basal sebelum 

operasi yang terdiri dari tekanan darah sistolik, 

diastolik, MAP, HR, RR, dan SpO2 dari kedua 

kelompok disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Hemodinamik basal sebelum operasi 
(n=70)

Variabel
 Kelompok

P
 BF BS

Sistolik (mmHg) 144,03 ± 
20,69

146,89 ± 
22,44 0,581
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Variabel
 Kelompok

P
 BF BS

Diastolik (mmHg) 80,63 ± 
10,76

81,89 ± 
11,00 0,630

MAP (mmHg) 99,80 ± 
14,82

101,89 ± 
16,45 0,579

HR (bpm) 84,57 ± 
18,73

81,77 ± 
14,39 0,485

RR (kali/menit) 17,66 ± 
1,85

17,26 ± 
1,93 0,379

SpO2 (%) 98,46 ± 
1,38

98,66 ± 
0,80 0,462

P < 0,05 bermakna dengan  independent t test

BF : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 

mg + fentanyl 25 μg

BS : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 

mg + sufentanyl 25 μg

Pemeriksaan hemodinamik basal yang 

dilakukan sebelum operasi antara kedua kelompok 

yang meliputi tekanan darah sistolik, diastolik, 

tekanan arteri rerata, frekuensi napas, frekuensi 

nadi, dan saturasi oksigen menunjukkan tidak ada 

perbedaan bermakna secara statistik p > 0,05.

Luaran utama dalam penelitian ini adalah onset 

dan lama blok sensorik, blok sensorik tertinggi, lama 

blok motorik serta blok motorik maksimal dengan 

Bromage score. Onset blok sensorik dalam penelitian 

ini dinilai dengan waktu  hingga terjadinya blok 

sensorik T9 sesaat selesai penyuntikan. Lama blok 

sensorik dinilai dengan waktu terjadinya regresi 

hingga T10. Lama blok motorik dinilai dengan waktu 

yang dibutuhkan untuk terjadinya blok motorik 

dengan Bromage score 0 yang dihitung dari onset 

blok motorik. Hasil karakteristik blok sensorik dan 

motorik kedua kelompok disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Perbandingan karakteristik blok sensorik 
dan motorik (n=70)

Variabel
Kelompok

p
BF BS

Onset blok 
sensorik

7,66 ± 1,85 5,83 ± 1,64 0,000*

Lama blok 
sensorik

73,86 ± 
27,33

98,00 ± 
27,71

0,000*

Lama blok 
motorik

112,43 ± 
30,42

108,71 ± 
36,53

0,471

Variabel
Kelompok

p
BF BS

Lama anestesi
137,00 ± 

26,49
166,71 ± 

28,26
0,000*

Blok sensorik 
tertinggi

T4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,631

T5 0 (0,0%) 0 (0,0%)

T6 15 (42,9%) 17 (48,6%)

T7 0 (0,0%) 0 (0,0%)

T8 20 (57,1%) 18 (51,4%)

T10 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Bromage score 
tertinggi

1 4 (11,4%) 1 (2,9%) 1,000

2 7 (20,0%) 12 (34,3%)

3 24 (68,6%) 22 (62,9%)

P < 0,05 bermakna dengan  Mann Whitney test

P < 0,05 bermakna dengan  Chi-Square test atau 

Kolmogorov-Smirnov test

BF :  kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 mg 

+ fentanyl 25 μg

BS : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 mg 

+ sufentanyl 25 μg

Berdasarkan tabel 3 diketahui onset blok 

sensorik lebih cepat dan signifi kan pada kelompok 

BS dibandingkan kelompok BF (5,83 ± 1,64 menit 

dan 7,66 ± 1,85 menit) dengan nilai p=0,000 (p<0,05). 

Kelompok BS memberikan lama blok sensorik lebih 

panjang dibandingkan kelompok BF ( 98,00 ± 27,71 

menit dan 73,86 ± 27,33 menit) dengan nilai p < 0,05. 

Kelompok BS memberikan lama anestesi yang lebih 

panjang dibandingkan kelompok BF (166,71 ± 28,26 

menit dan 137,00 ± 26,49 menit) dengan nilai p < 

0,05. Blok sensorik tertinggi dari kedua kelompok 

pada segmen T6 tidak menunjukkan perbedaan 

yang bermakna secara statistik p = 0,631 (p > 0,05).

Lama blok motorik kedua kelompok tidak 

berbeda bermakna, p = 0,471 (p > 0,05). Begitu 

pula tidak ada perbedaan yang bermakna bromage 

tertinggi yaitu bromage 3 baik pada kelompok BF 

(68,6%) maupun kelompok BS (62,9%) dengan nilai 

p = 1,000 (p > 0,05). 

Perbedaan efek samping dari kedua kelompok 

disajikan dalam tabel 4.
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Tabel 4. Perbandingan efek samping

Variabel
Kelompok

P
BF BS

Hipotensi 2 (5,7%) - 0,493

Bradikardi - 1 (2,9%) 1,000

Pruritus - - -

Apneu - - -

Nausea - - -

Vomitus - - -

Anafi laksi - - -

Shivering 1 (2,9%) 3 (8,6%) 0,614

P < 0,05 bermakna dengan  Fiher’s exact test

BF :  kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 mg 

+ fentanyl 25 μg

BS : kelompok perlakuan dengan bupivacaine 7,5 mg 

+ sufentanil 2,5 μg

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa subyek 

pada kelompok BF terdapat 2 (5,7%) mengalami 

hipotensi, dan 1 (2,9%) mengalami shivering, 

sedangkan pada kelompok BS terdapat 1 (2,9%) 

mengalami bradikardi, dan 3 (8,6%) mengalami 

shivering. Namun tidak terdapat perbedaan secara 

statistik munculnya efek samping dari kedua 

kelompok p > 0,05.

Perubahan MAP dari 2 menit paska SAB hingga 

menit ke-90 dari kedua kelompok tampak pada 

gambar 1.

Gambar 1. Perubahan MAP dari 2 menit paska 
SAB hingga menit ke-90

Berdasarkan gambar 2 di atas diketahui 

bahwa terjadi penurunan rerata MAP dari 2 menit 

paska SAB hingga menit ke-40 dan 50 pada kedua 

kelompok kemudian pada menit-menit selanjutnya 

mengalami peningkatan. Selisih rerata penurunan 

MAP pada kelompok BF dari 99,86 mmHg dengan 

MAP terendah 87,40 mmHg sebesar 12,8% dan 

pada kelompok BS dari 101,83 mmHg dengan 88,77 

mmHg sebesar 12,5%. Perubahan MAP dari kedua 

kelompok secara klinis tidak bermakna karena 

perubahannya < 20%.

Perubahan HR dari 2 menit paska SAB hingga 

menit ke-90 dari kedua kelompok tampak pada 

gambar 2.

Gambar 2. Perubahan HR dari 2 menit paska SAB 
hingga menit ke-90

Berdasarkan gambar 2 di atas diketahui bahwa 

terjadi penurunan rerata HR dari 2 menit paska SAB 

hingga menit ke-40 dan 60. Selisih rerata penurunan 

HR pada kelompok BF dari 84,57 kali/menit dengan 

HR terendah 75,51 kali/menit sebesar 10,5% dan 

pada kelompok BS dari 81,77 kali/menit dengan 

70,51 kali/menit sebesar 13,8%. Perubahan HR dari 

kedua kelompok secara klinis tidak bermakna karena 

perubahannya < 20%.

DISKUSI

Opioid dan  anestesi lokal memiliki efek 

sinergistik yang poten, memperbaiki kualitas 

analgesia intraoperatif dan paska operasi. Kombinasi 

dua agen ini menjadikan pengurangan dosis masing-

masing sehingga dapat mengurangi efek samping 

masing-masing obat tersebut dan menguntungkan 

bagi pasien geriatri14.

Penelitian ini menggunakan bupivacaine low 

dose dengan adjuvan opioid (fentanyl dan sufentanil) 

dengan tujuan untuk mendapatkan dosis dan 

kombinasi obat yang dapat digunakan sebagai 

pertimbangan dalam melakukan anestesi spinal 

pada TUR. Berdasarkan demogafi  subjek penelitian 

mengenai variabel umur, berat badan, tinggi badan, 

lama operasi jenis operasi dan status fisik serta 
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hemodinamik basal berupa tekanan darah sistolik, 

diastolik, tekanan arteri rerata, frekuensi napas, 

frekuensi nadi, dan saturasi oksigen menunjukkan 

tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok 

BF dibanding BS.

Onset blok sensorik lebih cepat pada kelompok 

BS dibandingkan BF (5,83 ± 1,64 menit dan 7,66 ± 

1,85 menit) dengan nilai p < 0,05. Penelitian oleh 

Motiani et. al. tahun 2011 didapatkan hasil waktu 

untuk mencapai onset blok sensorik adalah 7,26 ± 

2,10 menit pada penggunaan bupivacaine 15 mg 

untuk operasi bedah ekstremitas bawah15. Interaksi 

sinergistik antara anestesi lokal dengan intratekal 

opioid adalah peningkatan analgesia somatik tanpa 

peningkatan derajat blok simpatis maupun motorik 

akibat anestesi lokal tersebut16.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya yaitu lama blok sensorik merupakan 

waktu dalam menit setelah tercapai onset blok 

sensorik sampai regresi ke segmen T10, sedangkan 

penelitian sebelumnya menggunakan pengertian 

waktu setelah onset blok sensorik sampai regresi 

ke segmen T12. Pada kelompok BF memiliki lama 

blok sensorik 73,86 ± 27,33 menit dan kelompok 

BS 98,00 ± 27,71. Kelompok BS memiliki lama blok 

sensorik yang lebih panjang dibandingkan kelompok 

BF yang bermakna secara statistik dengan p < 0,05. 

Lama anestesi kelompok BF dan BS masing-masing 

137,00 ± 26,49 menit dan 166,71 ± 28,26 menit, pada 

kelompok BS signifikan lebih panjang dibanding 

BF dengan nilai p < 0,05. Penelitian oleh Kurniawan 

tahun 2013 menyebutkan lama blok sensorik adalah 

111,43 ± 18,73 menit dengan bupivacaine 0,5% 

hiperbarik 10 mg tanpa adjuvan untuk operasi TUR17. 

Gupta et. al. tahun 2013 menyebutkan bahwa lama 

blok sensorik adalah 79,17 ± 6,71 menit dengan 

bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg tanpa adjuvan 

untuk operasi endoskopi urologi18. Pada penelitian 

ini, penggunaan bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg 

baik dengan adjuvan fentanyl maupun sufentanil, 

didapatkan lama blok sensorik lebih panjang 

dibandingkan tanpa adjuvan seperti pada penelitian 

Gupta.

Lama blok motorik kedua kelompok tidak 

berbeda bermakna, p = 0,471 (p > 0,05) (BF 112,43 

± 30,42 menit dan BS 108,71 ± 36,53 menit). Begitu 

pula tidak ada perbedaan yang bermakna bromage 

tertinggi yaitu bromage 3 baik pada kelompok BF 

(68,6%) maupun BS (62,9%) dengan nilai p = 1,000 (p 

> 0,05). Kurniawan tahun 2013 menyebutkan bahwa 

bupivacaine 0,5% hiperbarik 10 mg tanpa adjuvan 

menghasilkan blok motorik bromage 3 sebanyak 

35 pasien (100%) dengan lama blok motorik 142,29 

± 13,08 menit. Pengurangan dosis anestesi lokal 

dengan adjuvan opioid menghasilkan anestesi spinal 

yang adekuat dengan blok motorik yang singkat 

sehingga sesuai untuk prosedur seperti TUR karena 

dapat mempercepat pemulihan dan mobilisasi lebih 

dini19.

Pengurangan dosis anestesi lokal juga akan 

menyebabkan blok motorik yang terjadi minimal. 

Pada kelompok BF 24 (68,6%) pasien memiliki 

bromage score 3, 7 (20,0%) bromage score 2, dan 4 

(11,4%) bromage score 1. Sedangkan kelompok BS 22 

(62,9%) pasien memiliki bromage score 3, 12 (34,3%) 

bromage score 2, dan 1 (2,9%) bromage score 1. Pada 

operasi TUR salah satu komplikasi adalah perforasi 

kandung kemih, kejadian lebih tinggi pada TURBT 

daripada TURP sehingga diperlukan relaksasi20. 

Labbene et. al. 2007 menyebutkan bahwa pada 

penggunaan bupivacain 5 mg + fentanyl 25 μg 

ada 2 pasien yang mengalami perforasi kandung 

kemih namun tidak berhubungan dengan kondisi 

anestesinya2. Sementara itu dalam penelitian Kim 

et. al. 2009 tidak ditemukan kejadian perforasi 

kandung kemih pada penggunaan bupivacaine 

dosis rendah8. 

Hasil pengamatan efek samping subyek pada 

kelompok BF terdapat 2 (5,7%) mengalami hipotensi, 

dan 1 (2,9%) mengalami shivering, sedangkan 

pada kelompok BS terdapat 1 (2,9%) mengalami 

bradikardi, dan 3 (8,6%) mengalami shivering 

namun tidak terdapat perbedaan bermakna, p > 

0,05. Penelitian Gupta tahun 2013 menyebutkan 

terdapat 4 pasien (13,3%) mengalami hipotensi 

dengan bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg tanpa 

adjuvan17. Kurniawan tahun 2013 menyebutkan 

bahwa terdapat 9 pasien (25,7%) mengalami 

hipotensi dengan bupivacaine 0,5% hiperbarik 

10 mg tanpa adjuvan18. Penambahan opioid pada 

anestesi lokal akan menambah lama blok sensorik 

tanpa pengaruh ke lama blok motorik maupun 
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blokade simpatis21. Penelitian Hassani, et. al., tahun 
2014 menyebutkan bahwa terdapat 2 pasien (6,6%) 
mengalami bradikardi dengan bupivacaine 0,5% 
hiperbarik 15 mg tanpa adjuvan22. Hipotensi dan 
bradikardi merupakan efek samping potensial dan 
komplikasi dari sebuah anestesi spinal4. Faktor 
risiko terjadinya hipotensi dan bradikardi adalah 
ketinggian blok sensorik melebihi T5, usia, denyut 
jantung basal kurang dari 60 kali/menit, interval PR 
pada EKG memanjang, terapi dengan penghambat 
beta, lama operasi, dan jenis kelamin laki-laki. Pada 
penelitian ini terdapat satu pasien (2,8%) mengalami 
bradikardi, hal ini kemungkinan disebabkan karena 
usia geriatri dan dengan denyut jantung basal 
60 kali/menit. Anestesi spinal merubah respon 
termoregulasi otonom dengan menurunkan nilai 
ambang vasokonstriksi dan shivering. Shivering 
selama anestesi spinal berkaitan dengan hilangnya 
vasokonstriksi termoregulasi dan panas oleh 
redistribusi panas dari inti tubuh ke perifer23. Pada 
penelitian ini terdapat 1 pasien mengalami shivering 
pada kelompok BF dan 3 pasien pada kelompok BS. 
Pasien tersebut mengalami shivering kemungkinan 
karena usia dan lama operasi.

SIMPULAN 
Anestesi  spinal  dengan menggunakan 

bupivacaine 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah 
sufentanil 2,5 μg memiliki lama blok sensorik 
lebih panjang dan lama blok motorik yang sama 
dibandingkan dengan bupivacaine 0,5% hiperbarik 
7,5 mg ditambah fentanyl 25μg pada operasi TUR.
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