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ABSTRAK 

 

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA NYERI KEPALA 

ATAU POSTDURAL PUNCTURE HEADACHE (PDPH) PADA PASIEN POST 

OPERASI DENGAN SPINAL ANESTESI DI RUANG IBS RSUD PREMBUN 

 

Latar Belakang: Postdural Puncture Headache (PDPH) adalah komplikasi umum pasca 

spinal anestesi, dialami oleh sekitar 5-30% pasien. PDPH dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan signifikan dan mengganggu pemulihan pasca operasi. Beberapa faktor 

risiko telah diidentifikasi, namun penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami faktor 

spesifik yang mempengaruhi PDPH pada pasien di RSUD Prembun. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya nyeri kepala atau postdural puncture headache (PDPH) pada pasien post operasi 

dengan spinal anastesi di ruang IBS RSUD Prembun. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross- 
sectional pada 65 pasien. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara dengan 

lembar observasi, lalu dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi square, 

serta disajikan dalam bentuk tabel. 

Hasil: Penelitian di RSUD Prembun menunjukkan bahwa usia tidak berpengaruh 
signifikan terhadap kejadian PDPH (p=0.092). Namun, jenis kelamin mempengaruhi 

risiko, dengan perempuan 12.4 kali lebih berisiko dibandingkan laki-laki (p=0.021). 

Ukuran jarum juga berpengaruh, di mana jarum 25G meningkatkan risiko PDPH 14 kali 
dibandingkan jarum 26G (p=0.000). Selain itu, pasien yang mengalami lebih dari satu 

tusukan memiliki risiko PDPH 44 kali lebih tinggi dibandingkan pasien dengan satu 

tusukan (p=0.000). 

Kesimpulan: Jenis kelamin, ukuran jarum, dan frekuensi tusukan berpengaruh signifikan 
terhadap terjadinya PDPH pada pasien pasca-operasi dengan spinal anestesi, sementara 

usia tidak berpengaruh signifikan. 

Rekomendasi: Perlu perhatian lebih pada pemilihan ukuran jarum dan frekuensi tusukan 
untuk mengurangi risiko PDPH. Penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar dan desain 

longitudinal diperlukan untuk mengonfirmasi temuan ini dan menjelajahi mekanisme yang 

terkait. 
 

Kata Kunci: Postdural Puncture Headache, PDPH, spinal anestesi, ukuran jarum, 

frekuensi tusukan, jenis kelamin 
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ABSTRACT 

FACTORS AFFECTING THE OCCURRENCE OF POSTDURAL PUNCTURE 

HEADACHE (PDPH) IN POSTOPERATIVE PATIENTS WITH SPINAL 

ANESTHESIA IN THE IBS ROOM OF RSUD PREMBUN 
 

Background: Postdural Puncture Headache (PDPH) is a frequent complication after spinal 

anesthesia, affecting 5-30% of patients. It can lead to significant discomfort and hinder 
postoperative recovery. While some risk factors have been identified, more research is 

needed to clarify the specific factors contributing to PDPH at RSUD Prembun. 

Objective: This study aims to determine the factors influencing the occurrence of PDPH 

in postoperative patients who underwent spinal anesthesia at RSUD Prembun. 

Methods: A correlational design with a cross-sectional approach was used. Data were 
collected from 65 patients using questionnaires and interviews with observation sheets, 

then analyzed using univariate and bivariate chi-square tests. 

Results: The study found no significant effect of age on PDPH (p=0.124). However, gender 
was a significant factor, with female patients being 12.4 times more likely to experience 

PDPH than males (p=0.021). Needle size was also significant; the use of a 25G needle 

increased PDPH risk by 14 times compared to a 26G needle (p=0.000). Additionally, 

patients who experienced multiple punctures had a 44 times higher risk of PDPH than those 
with a single puncture (p=0.000). 

Conclusion: Gender, needle size, and frequency of punctures are significantly associated 

with PDPH in postoperative spinal anesthesia patients at RSUD Prembun, while age is not. 
Recommendations: Attention to needle size and puncture frequency is crucial to reducing 

PDPH risk. Further research with larger samples and longitudinal designs is recommended 

to validate these findings and explore the mechanisms involved. 
 

Keywords: Postdural Puncture Headache, PDPH, spinal anesthesia, needle size, frequency 

of punctures, gender 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Pembedahan didefinisikan sebagai tindakan medis yang dilakukan untuk 

mendiagnosis dan mengobati penyakit yang tidak dapat disembuhkan hanya 

dengan pengobatan (Sjamsuhidajat, R & Jong, D. W, 2016). Pembedahan 

mencakup membuat sayatan, melakukan perawatan yang diperlukan, dan 

menjahit luka (Potter, & Perry, A. G, 2015). Tujuannya adalah untuk 

mendiagnosis atau mengobati penyakit, cacat, atau cedera serta mengatasi 

kondisi yang tidak dapat disembuhkan dengan prosedur atau obat-obatan 

konvensional. 

Pembedahan dapat dikategorikan menjadi minor dan mayor tergantung 

pada tingkat keparahan penyakit, bagian tubuh yang terkena, kerumitan 

tindakan, dan waktu pemulihan yang dibutuhkan. Pembedahan minor biasanya 

dilakukan sebagai rawat jalan, di mana pasien dapat pulang pada hari yang sama 

(Virginia, 2019). Pembedahan mayor dilakukan untuk menyelamatkan nyawa, 

mengangkat atau memperbaiki bagian tubuh, memulihkan fungsi tubuh, dan 

meningkatkan kesehatan. Contohnya termasuk amputasi, laparatomi, 

pembedahan trauma, histerektomi, mastektomi, kolesistektomi, dan kolostomi 

(Virginia, 2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa jumlah pasien 

yang menjalani pembedahan terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 

2017 jumlah pasien yang menjalani pembedahan sebanyak 140 juta di rumah 

sakit seluruh dunia, dan pada tahun 2019 jumlah pembedahan meningkat 

menjadi 148 juta. Pada Tahun 2020 WHO memperkirakan bahwa sebanyak 165 

juta menjalani tindakan pembedahan di seluruh dunia. Pada tahun 2023 pasien 

yang menjalani pembedahan di semua rumah sakit di seluruh dunia meningkat 

menjadi 234 juta pasien. Pada tahun 2020, jumlah tindakan pembedahan yang 

dilakukan di Indonesia mencapai 1,2 juta. Data dari Kementerian Kesehatan 

Indonesia tahun 2021 menunjukkan bahwa dari 50 penanganan penyakit di 
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negara ini, tindakan pembedahan menduduki peringkat ke-11, dengan 32% di 

antaranya adalah tindakan pembedahan elektif. Pada tahun 2023 di IBS RSUD 

Prembun selama bulan Januari sampai Desember terdapat 2500 tindakan 

operasi, untuk tindak spinal anestesi sejumlah 1152 dengan rata rata tiap 

bulannya 96 pasien dan sisanya menggunakan general anestesi dan local 

anestesi. 

Terdapat tiga jenis anestesi yang umum digunakan, yaitu anestesi 

general, regional dan lokal. Efek umum dari anestesi adalah kehilangan 

kesadaran dan persepsi sensorik, termasuk rasa nyeri (Pramono, 2016). 

Anestesi spinal adalah anestesi yang digunakan untuk menghilangkan rasa sakit 

pada bagian tubuh tertentu dengan menghentikan konduksi saraf perifer 

(Malamed, S. F., 2019). Anestesi spinal adalah penyuntikan obat anestesi lokal 

ke saraf yang mempersarafi area tertentu dikenal sebagai anestesi regional. Ini 

menghentikan impuls aferen untuk sementara (Soenarjo, E., & Jatmiko, T, 

2013). Anestesi spinal, anestesi epidural, dan blok saraf adalah beberapa jenis 

anestesi regional (Torpy, D. G, 2011). 

Anestesi spinal merupakan anestesi yang efektif untuk operasi pada 

bagian bawah abdomen dan ekstremitas bawah. Teknik ini cocok untuk pasien 

dengan kelainan paru-paru, diabetes, penyakit hati, dan gagal ginjal, karena 

dapat mengatasi masalah metabolisme dan ekskresi obat (Latief, M, 2010). 

Menurut (Morgan, J. K., Mikhail, A., & Wehling, F, 2013) beberapa 

keuntungan menggunakan anestesi spinal yaitu biaya yang lebih murah, 

prosedur yang sederhana, penggunaan alat yang minimal, dan keamanan pasien 

terjaga karena tidak menggunakan obat yang mudah terbakar. Selain itu pasien 

juga tetap sadar selama operasi, tidak ada reaksi stres pada area pembedahan, 

dan perdarahan hanya sedikit. Dibandingkan dengan anestesi umum, pasien 

dengan anestesi spinal cenderung lebih tenang setelah operasi. 

Meskipun anestesi spinal dianggap aman, tetap ada risiko komplikasi 

yang perlu diwaspadai, beberapa komplikasi yang umum terjadi adalah 

hipotensi, bradikardia, mual atau muntah, nyeri punggung dan sakit kepala 

pasca tusukan dura atau yang dikenal sebagai PDPH (Nugroho, A. D, 2015). 
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Pada tahun 1898, August Bier pertama kali menggambarkan sindrom nyeri 

kepala pasca tusukan dura, yang dikenal sebagai postdural puncture headache 

(PDPH). PDPH terjadi karena kebocoran cairan serebrospinal (CSF) dari area 

tusukan spinal yang menyebabkan berkurangnya tekanan cairan di sekitar otak 

dan sumsum tulang belakang, sehingga mengalami penarikan jaringan otak, dan 

dilatasi refleks pembuluh darah otak yang menyebabkan nyeri kepala yang 

parah saat berdiri atau duduk, mual, muntah, sensitivitas terhadap cahaya, 

gangguan pendengaran atau penglihatan (Nugroho, A. D, 2015). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya PDPH diantaranya usia, 

ukuran jarum, jenis kelamin, kehamilan, banyaknya tusukan dan riwayat PDPH 

sebelumnya. Usia produktif antara 20 sampai 40 tahun lebih rentan mengalami 

nyeri kepala karena kepekaan serat durameter terhadap nyeri. Ukuran jarum 

dengan penggunaan jarum diameter besar memiliki risiko lebih tinggi daripada 

jarum dengan diameter kecil karena diameter jarum secara langsung 

berhubungan dengan penetrasi duramater. Menurut Wu dkk. Mereka 

menemukan bahwa risiko sakit kepala pasca tusukan tulang belakang pada 

wanita dua kali lebih besar dibandingkan laki-laki. Wanita tampaknya 

memproses informasi nosiseptif secara berbeda dibandingkan pria, 

menunjukkan sensitivitas yang lebih besar terhadap rangsangan nyeri. Wanita 

hamil lebih rentan terhadap nyeri kepala karena beberapa faktor seperti, 

peningkatan tekanan CSF selama persalinan pervagina, kehilangan darah, 

diuresis postpartum, ketidakseimbangan hormonal, tingginya kadar estrogen. 

Percobaan tusukan lebih dari satu kali menyebabkan kebocoran cerebrospinal 

yang menyebabkan nyeri kepala. Pasien dengan riwayat nyeri kepala 

sebelumnya juga lebih rentan mengalami nyeri kepala berulang (Naitik, A, 

2015). 

Studi pendahuluan terhadap sepuluh pasien yang menjalani operasi 

dengan anestesi spinal pada bulan Oktober 2023 di RSUD Prembun 

menunjukkan bahwa tiga puluh persen dari mereka mengalami nyeri kepala, 

tiga puluh persen mengalami mual dan muntah, dan empat puluh persen tidak 
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mengalami keluhan apa pun setelah anestesi. Salah satu penyebabnya karena 

pasien mengalami lebih dari satu kali tusukan untuk memasukan obat anestesi. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri kepala atau postdural 

puncture headache (PDPH) pada pasien post operasi dengan spinal anestesi di 

ruang IBS RSUD Prembun. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah fakto-faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri kepala 

atau postdural puncture headache (PDPH) pada pasien post operasi dengan 

spinal anastesi di ruang IBS RSUD Prembun. 

 
C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri kepala 

atau postdural puncture headache (PDPH) pada pasien post operasi dengan 

spinal anastesi di ruang IBS RSUD Prembun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi faktor-faktor penyebab terjadinya nyeri kepala pada 

pasien post operasi dengan spinal anestesi seperti usia, ukuran jarum, 

jenis kelamin, jumlah tusukan di ruang IBS RSUD Prembun. 

b. Mengetahui hubungan usia, ukuran jarum, jenis kelamin, jumlah tusukan, 

dengan terjadinya nyeri kepala atau PDPH pada pasien post operasi 

dengan spinal anastesi di ruang IBS RSUD Prembun. 

 
D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada 

perkembangan ilmu pengetahuan tentang nyeri kepala pasca spinal anestesi. 

Hasil penelitian ini dapat memperkaya teori yang sudah ada, dan 
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meningkatkan pemahaman kita tentang faktor-faktor yang terkait dengan 

kondisi tersebut. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a) Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat membantu meningkatkan penerapan prosedur 

asuhan keperawatan yang lebih baik untuk pasien dengan nyeri kepala 

pasca anestesi spinal. Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan 

baru dan pengetahuan yang lebih mendalam dalam penanganan kondisi 

tersebut. 

b) Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk menyusun prosedur yang 

lebih efektif dalam penanganan pasien pasca anestesi spinal. Informasi 

yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan untuk memperbaiki 

kualitas pelayanan dalam praktik klinis. 

c) Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tambahan dan 

pemahaman yang lebih luas tentang faktor-faktor yang terkait dengan 

nyeri kepala pasca anestesi spinal. Hal ini dapat membantu masyarakat 

dalam memahami kondisi tersebut dan meningkatkan kesadaran tentang 

tindakan pencegahan yang dapat diambil dalam konteks penggunaan 

anestesi spinal. 

 
E. Keaslian Penelitian 

1. Aris Suparman (2021) dengan judul penelitian “Faktor faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya nyeri kepala atau Posdural Puncture 

Headache (PDPH) pada pasien post Sectio Caesarea di RS Graha Juanda 

Bekasi”. Menggunakan metode penelitian "cross-sectional", dan sampelnya 

terdiri dari 107 orang yang dipilih melalui metode total sampling. Studi ini 

menggunakan uji statistik chi-kuadrat. Dan hasil penelitian studi ini 

menyelidiki bagaimana umur pasien, ukuran jarum, dan riwayat PDPH 

berkorelasi dengan jumlah PDPH yang terjadi pada mereka yang menjalani 
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sectio caesar di Rumah Sakit Graha Juanda Bekasi. Ada korelasi signifikan 

antara variabel-variabel tersebut dan tingkat kejadian PDPH, seperti yang 

ditunjukkan oleh analisis statistik, dengan nilai p-value kurang dari 0,05 

2. Suwarman, Rully H. Sitanggang, Ferra Mayasari, Hendro Sudjono Yuwono 

(2015). Judul penelitian “Angka Kejadian PDPH pasca operasi dengan 

Anestesi Spinal di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode Bulan Februari– 

April 2015”. Menggunakan metode penelitian Studi cross-sectional 

observasional dilakukan pada seluruh pasien dewasa yang menjalani operasi 

dengan anestesi spinal di RSHS Bandung dari Februari - April 2015. Hasil 

penelitian selama periode bulan Februari - April 2015 di RSHS, dilakukan 

anestesi spinal pada 156 pasien. Dalam kelompok tersebut, terdapat 10 

pasien yang mengeluh nyeri kepala. Subjek penelitian ini merupakan pasien 

dewasa, dengan rentang usia antara 19 tahun hingga 79 tahun. 

Persamaan dan perbedaan dengan peneliti ini yaitu untuk persamaan, 

kedua penelitian menggunakan metode penelitian observasional potong 

lintang (cross-sectional), yang berarti data dikumpulkan pada satu titik waktu 

tertentu dan tidak melibatkan intervensi atau manipulasi variabel. Sedangkan 

untuk perbedaannya yaitu tempat, sampel dan waktu penelitian yang 

berbeda. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Kepada 

Yth : 

Di  : 

di RSUD Prembun 

 
 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong: 

Nama : Fatkhul Mubin 

NIM : 202302181 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya nyeri kepala atau PDPH pada pasien post operasi dengan 

spinal anestesi di ruang IBS RSUD Prembun”. Prosedur penelitian ini tidak 

menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan 

yang telah dilakukan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Adanya potensi risiko termasuk risiko sosial (misalnya risiko reputasi) apabila 

informasi yang anda berikan disebarkan kepada orang lain, maka kami tidak 

menanyakan informasi pribadi terkait nama, nomor telepon, tempat tanggal lahir 

dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada biaya partisipasi 

dan insentif dalam penelitian. 

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Peneliti 

 

 

 
Fatkhul Mubin 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri kepala atau PDPH pada pasien 

post operasi dengan spinal anestesi di ruang IBS RSUD Prembun” yang diteliti 

oleh: 

Nama : Fatkhul Mubin 

NIM : 202302181 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Prembun, 2024 

Peneliti, Yang Membuat Pernyataan 

(Fatkhul Mubin) (* ) 
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LEMBAR ASSESMENT 

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA NYERI 

KEPALA ATAU PDPH PADA PASIEN POST OPERASI DENGAN SPINAL 

ANASTESI DI RUANG IBS RSUD PREMBUN 

 
Lembar assesment ini terdiri dari lima bagian: 

1. Data umum dan data khusus. 

A. Data umum 

1. Nama : (inisial) 

2. Jenis kelamin : L/P (lingkari yang sesuai) 

3. Umur : tahun 

4. Pekerjaan : (beri tanda ✓ pada pilihan yang tepat) 

PNS 

Karyawan Swasta 

Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

5. Pendidikan terakhir : (beri tanda ✓ pada pilhan yang tepat) 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

B. Data khusus 

a. Jenis Operasi : 

b. Tehnik Anestesi : Spinal 

c. Jam mulai operasi : WIB 

d. Jam selesai operasi: WIB 

e. Jam mulai asesmen: WIB (30 menit setelah tiba di RR) 

 
 

2. Pengukuran skala nyeri kepala post operasi dengan spinal anestesi 

menggunakan: Numerical Rating Scale / NRS 
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Petunjuk pengisian: Berilah tanda (✓) pada salah satu angka dibawah ini 

yang menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan saat ini 

 
 

Hasil pengkajian skala nyeri dengan NRS: 
 

0 6 

1 7 

2 8 

3 9 

4 10 

5  

3. Apakah saat ini anda sedang hamil dan menjalani operasi Sectio Caesarea 

(SC)? 

Ya 

Tidak 

4. Pada saat dilakukan pembiusan dengan anestesi spinal berapa kali anda 

menjalani percobaan tusukan? 

Satu kali 

Lebih dari satu kali 
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PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

JL. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

Nama Mahasiswa : Fatkhul Mubin 

NIM  202302181 

Pembimbing : Dadi Santoso, M.Kep 
 

Tanggal 

Bimbingan 

 

Topik / Materi Bimbingan 
Paraf 

Pembimbing 

8 Agustus 2024 

 
Jam 08.00 

1. Konsul bab IV dan bab V 

Jawaban konsul dari pak Dadi santoso: 

1) Dalam pembahasan ditambahkan penjelasan tentang 

mayoritas usia dan penjelasan berdasarkan asumsi peneliti 

2) Ditambahkan mayoritas jenis kelamin kejadian PDPH, 

jenis kelamin apa? dan analisa berdasarkan asumsi penelit 

3) Ditambhkan mayoritas ukuran jarumnya kejadian PDPH 

dan analisa berdasarkan peneliti 

4) Ditambahkan mayoritas percobaan tusukan PDPH 

kejadian PTD, jenis kelamin apa? dan analisa berdasar 

asumsi peneliti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Agustus 2024 

 
Jam 15.00 

 
1. Konsul bab IV dan V setelah direvisi ulang 

Jawaban konsul: 

1) Konsul sudah cukup, lanjut uji Turnitin dan dilengkapi 

skripsinya 

2) Acc bab IV dan V 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Keperawatan Sarjana 

(Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.KMB., PhD) 
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