
 Indonesian Journal of Health Science 

Volume 6 No.2, 2026 

  

Page | 225  

 

EPIDURAL ANESTHESIA IN PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY 

SYNDROME UNDERGOING NON-CARDIAC SURGERY 

 

ANESTESI EPIDURAL PADA PASIEN CHRONIC CORONARY 

SYNDROME YANG MENJALANI OPERASI NON-KARDIAK 

 
Miranti I. Kumesan 1), Diana Ch. Lalenoh 2), Wahyuddin Suleman 3) 

 
1) mirantikumesan@gmail.com, Universitas Sam Ratulangi 
2) diana.lalenoh@yahoo.com, Universitas Sam Ratulangi  
3) wahyuanestesi@yahoo.com, Universitas Sam Ratulangi  

 
Abstract 

Patients with cardiovascular disease, particularly Chronic Coronary Syndrome (CCS), face high perioperative 

risks, including myocardial ischemia, arrhythmias, and hemodynamic instability. Appropriate anesthetic 

management aims to maintain the balance between oxygen supply and demand as well as hemodynamic stability, 

including through the use of regional anesthesia techniques as a safer alternative. We report the case of a 71-

year-old male patient, ASA III, with CCS accompanied by valvular heart disease in the form of mild aortic 

regurgitation and moderate pulmonary regurgitation, who underwent Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL). 

Anesthesia management utilized a lumbar epidural technique with catheter placement at the L1–L2 level, 6 cm 

intradural, and administration of 12 ml of 0.75% ropivacaine. The intended block coverage included the T10–L2 

viscerotome and the T8–S2 dermatome. Hemodynamic and pain assessments were performed periodically during 

the intraoperative period and in the post-anesthesia care unit (PACU). The block depth reached the target within 

20 minutes, allowing the surgery to begin immediately. During the 2-hour and 25-minute procedure, the patient’s 

hemodynamics remained stable without complaints of chest pain or shortness of breath, and no additional 

anesthetic agents were required. In the PACU, the patient’s sensory and motor functions returned to normal with 

a NRS pain score of 1. The epidural regional anesthesia technique in a patient with CCS undergoing non-cardiac 

surgery was shown to facilitate hemodynamic stability intra- and postoperative pain control, thereby potentially 

significantly minimizing the risk of perioperative ischemia. 

Keywords: Chronic coronary syndrome; Epidural; Non-cardiac surgery; Percutaneous nephrolithotomy; 

Regional anesthesia. 

 
Abstrak 

Pasien dengan penyakit kardiovaskular, khususnya Chronic Coronary Syndrome (CCS), menghadapi risiko 

perioperatif tinggi meliputi iskemia miokard, aritmia, dan ketidakstabilan hemodinamik. Manajemen anestesi yang 

tepat bertujuan menjaga keseimbangan suplai-kebutuhan oksigen serta stabilitas hemodinamik, termasuk melalui 

pendekatan teknik anestesi regional sebagai alternatif yang lebih aman. Dilaporkan kasus pasien laki-laki 71 tahun, 

ASA III, dengan CCS disertai penyakit katup jantung berupa regurgitasi aorta ringan dan regurgitasi pulmonal 

sedang, yang menjalani tindakan Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL). Manajemen anestesi menggunakan 

teknik epidural lumbal dengan penempatan kateter di level L1–L2 sedalam 6 cm intradural dan pemberian 

Ropivakain 0,75% sebanyak 12 ml. Target blok yang diharapkan mencakup viserotome T10–L2 dan dermatome 

T8–S2. Evaluasi hemodinamik dan nyeri dilakukan secara berkala selama periode intraoperatif maupun di ruang 

pemulihan pascaanestesi (PACU). Ketinggian blok tercapai sesuai target dalam 20 menit sehingga operasi dapat 

segera dimulai. Selama operasi yang berlangsung 2 jam 25 menit, hemodinamik pasien tetap stabil tanpa keluhan 

nyeri dada atau sesak napas, dan tidak diperlukan tambahan agen anestetik apapun. Di PACU, fungsi sensorik dan 

motorik pasien kembali normal sepenuhnya dengan skor nyeri NRS 1. Teknik anestesi regional epidural pada 

pasien CCS yang menjalani operasi nonkardiak terbukti mampu memfasilitasi stabilitas hemodinamik serta kontrol 

nyeri yang intra- dan pascaoperasi, sehingga berpotensi meminimalkan risiko iskemik perioperatif secara 

bermakna. 

Kata kunci: Anestesi regional; Chonic coronary syndrome; Epidural; Operasi non-kardiak; Percutaneous 

nephrolithotomy 

 
PENDAHULUAN 

Harapan hidup populasi Indonesia telah meningkat seiring dengan berkembangnya 

kemajuan medis, namun demikian, angka kejadian penyakit arteri koroner juga mengalami 
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peningkatan. Penyakit iskemik jantung (Ischemic Heart Disease/IHD) menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Di Amerika Serikat, diperkirakan terdapat 25 juta 

pasien yang menjalani operasi setiap tahun, di mana sekitar 7 juta di antaranya dianggap 

berisiko tinggi terhadap IHD. Jumlah penderita penyakit arteri koroner yang membutuhkan 

intervensi atau tanpa intervensi yang menjalani prosedur non-kardiak juga semakin meningkat, 

yang mengarah pada tantangan besar bagi tenaga medis dalam menangani risiko perioperatif 

pada pasien tersebut. Pasien dengan penyakit jantung koroner yang menjalani operasi non-

kardiak memiliki risiko komplikasi perioperatif yang lebih tinggi, seperti iskemia miokard, 

infark miokard (IM), gagal jantung, aritmia, henti jantung, dan peningkatan angka morbiditas 

dan mortalitas (Devereaux & Sessler, 2015; Fleisher et al., 2014; Halvorsen et al., 2022; Hedge 

et al., 2017; Ynsaurriaga et al., 2021). 

Anestesi epidural telah menjadi salah satu pilihan untuk manajemen anestesi pada 

pasien dengan Chronic Coronary Syndrome (CCS) yang menjalani prosedur non-kardiak. Salah 

satu alasan pemilihan anestesi epidural adalah kemampuannya untuk mengurangi respons 

hemodinamik yang berlebihan yang sering terjadi selama prosedur bedah, seperti tekanan darah 

tinggi dan detak jantung yang cepat, yang dapat memperburuk kondisi pasien dengan penyakit 

jantung koroner. Selain itu, anestesi epidural juga dapat memberikan analgesia yang efektif 

pascaoperasi, yang penting untuk mengurangi stres dan mempercepat pemulihan pasien. 

Namun, penggunaan anestesi epidural pada pasien CCS memerlukan pertimbangan khusus 

terkait risiko komplikasi, seperti hipotensi, gangguan perfusi miokard, dan pengaruh terhadap 

fungsi jantung (Vrints, Christiaan, Rossello et al., 2024; Ynsaurriaga et al., 2021). 

Evaluasi preoperatif yang mendalam sangat penting untuk menilai status medis pasien, 

melakukan stratifikasi risiko, dan merencanakan intervensi yang sesuai. Riwayat penyakit 

pasien, terutama mengenai infark miokard sebelumnya, angina tidak stabil, dan penyakit 

serebrovaskular, harus diperiksa dengan teliti. Onset infark miokard terakhir juga penting dalam 

menentukan tingkat risiko perioperatif. Jika pasien memiliki riwayat infark miokard akut dalam 

6 minggu terakhir, mereka dianggap berisiko tinggi, sedangkan periode 6 minggu hingga 3 

bulan menunjukkan risiko sedang. Penilaian yang cermat terhadap terapi obat yang digunakan 

pasien, seperti antihipertensi, diuretik, dan antikoagulan, juga diperlukan untuk memastikan 

manajemen yang tepat selama periode perioperatif. Anestesi epidural, meskipun bermanfaat, 

harus dipertimbangkan dengan hati-hati pada pasien-pasien ini, dengan mempertimbangkan 

juga pendapat ahli jantung dalam pengambilan keputusan terkait pengelolaan anestesi (Hedge 

et al., 2017; Vrints, Christiaan, Rossello et al., 2024). 

Tujuan penelitian ini adalah melaporkan dan menganalisis pengalaman manajemen 

anestesi epidural pada pasien dengan Chronic Coronary Syndrome yang menjalani prosedur 

non‑kardiak (PCNL), dengan fokus pada keamanan hemodinamik, efektivitas kontrol nyeri 

intra‑ dan pascaoperasi, serta kejadian iskemik perioperatif; selain itu studi ini bertujuan 

meninjau bukti literatur terkait untuk mengidentifikasi faktor‑faktor kunci dalam stratifikasi 

risiko dan pengambilan keputusan anestesi pada populasi berisiko kardiak. 

 

METODE 

Pasien atas nama TW, laki-laki berusia 71 tahun, BB 60 kg dan TB 162 cm, datang 

dengan diagnosis Chronic Coronary Syndrome (CCS) yang termasuk dalam kelas I-II menurut 

Canadian Cardiovascular Society, serta Valvular Heart Disease (VHD) dengan Aorta 

Regurgitasi (AR) ringan dan Pulmonary Regurgitasi (PR) sedang. Pasien juga menderita kolik 

renal sisi kiri yang disebabkan oleh batu ureter proksimal kiri multiple, yang mengarah pada 

indikasi untuk prosedur operasi Non-Kardiak, yakni PNL (Percutaneous Nephrolithotomy) 

untuk mengatasi masalah batu ginjal tersebut. 
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Untuk prosedur PCNL ini, dilakukan pembiusan dengan teknik regional, yaitu anestesi 

epidural. Insersi kateter epidural dilakukan pada tingkat thorakal 11-12, dengan panjang kateter 

yang dimasukkan 6 cm dalam ruang epidural. Obat anestesi yang digunakan adalah ropivacaine 

0.75% dengan total volume 12 ml (total dosis ropivacaine 90 mg, jauh dari dosis toksik 150 

mg). Setelah 20 menit, target blok tercapai (target viserotome T10-L1 dan target dermatome 

T8-S2), operasi dimulai. 

Anestesi epidural dipilih sebagai metode pembiusan karena dapat memberikan anestesi 

dan analgesia yang efektif dan mengurangi kemungkinan respons hemodinamik yang 

berlebihan pada pasien dengan riwayat penyakit jantung, terutama pada pasien dengan CCS 

dan VHD. 

Prosedur operasi berlangsung selama 2 jam 25 menit dan berjalan dengan lancar tanpa 

komplikasi yang signifikan. Penggunaan anestesi epidural pada pasien ini membantu menjaga 

stabilitas hemodinamik dan mengurangi rasa sakit pascaoperasi. Pemilihan teknik anestesi ini 

sangat penting mengingat kondisi medis pasien yang kompleks, termasuk penyakit jantung dan 

gangguan ginjal. Setelah prosedur selesai, pasien dipantau secara intensif untuk memastikan 

pemulihan yang optimal dan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Chronic Coronary Syndrome (CCS) adalah istilah modern untuk penyakit arteri koroner 

stabil dimana gejala iskemik miokard terjadi pada periode stabil antara episode infark akut 

(Arnold et al., 2023). CCS sering timbul akibat tekanan fisik, emosional, atau paparan 

lingkungan yang menstimulasi kerja jantung tinggi (Lorenzo & Janeiro, 2024). Pada pasien 

CCS, nyeri dada atau sesak napas dapat muncul saat kebutuhan oksigen miokardium 

meningkat; pasien dalam laporan ini memang melaporkan nyeri dada ketika mengalami stres 

emosional dan paparan udara dingin. Kondisi kardiovaskular seperti ini meningkatkan risiko 

komplikasi kardiak perioperatif, misalnya peningkatan kejadian iskemia miokard, infark 

miokard, dan aritmia, terutama jika beban kerja jantung tidak terkontrol (Lorenzo & Janeiro, 

2024). Oleh karena itu, strategi anestesi pada CCS berfokus pada menjaga keseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen miokardium (supply-demand) dengan ketat. Prinsip utama adalah 

menghindari peningkatan denyut jantung dan fluktuasi tekanan darah ekstrim, karena kedua 

faktor ini dapat memperburuk rasio suplai/permintaan oksigen dan memicu iskemia miokard 

(Short, 2020). 

Manajemen Anestesi pada CCS perlu mempertimbangkan bahwa pasien CCS dengan 

faktor risiko seperti usia lanjut dan penyakit jantung lain (seperti VHD pada kasus ini) termasuk 

dalam kategori ASA 3. Pasien dengan angina kronis memiliki resiko tinggi terhadap peristiwa 

kardiak perioperatif (Zirafa et al., 2021). Oleh karena itu, teknik anestesi harus meminimalkan 

respons stres operasi dan simpatik. Baik anestesi umum maupun regional dapat dipilih 

berdasarkan kondisi pasien dan jenis operasi. Keuntungan utama teknik regional 

(spinal/epidural) pada pasien iskemik adalah mengurangi preload dan afterload jantung, 

menekan respons stres simpatis, serta memberikan vasodilatasi koroner dan analgesia 

postoperatif (Reysner et al., 2024). Dengan cara ini, denyut jantung dan tekanan darah tetap 

terjaga stabil, menjaga perfusi koroner, serta menghindari efek hemodinamik tidak diinginkan 

dari induksi GA (seperti hipotensi akibat obat induksi, dan takikardia/hipertensi saat intubasi). 

Beberapa studi meta-analisis mendukung penggunaan anestesi regional pada PCNL. 

Marchertiene et al. melaporkan bahwa PCNL dengan anestesi regional (termasuk epidural) 

dapat mengurangi durasi operasi, lama rawat inap, waktu fluoroskopi, kebutuhan transfusi 

darah, serta nyeri dan konsumsi analgesik pascaoperasi dibandingkan GA (Marchertiene, 

2003). Hasil ini menunjukkan RA memberikan profil hemodinamik yang lebih baik dan 

kebutuhan anestesi/analgesia lebih rendah ketimbang GA. Pada studi Ranjan dkk. menemukan 
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bahwa blok subarakhnoid mengakibatkan nyeri pasca-op lebih rendah dan konsumsi obat 

analgesik yang lebih sedikit dibanding GA pada PCNL (Ranjan et al., 2020). 

Valvular Heart Disease (AR dan PR) pada pasien ini juga menjadi pertimbangan 

penting. Aortic regurgitation (AR) ringan menuntut agar diastolik tetap terjaga agar perfusi 

koroner tidak semakin menurun. AR mengurangi tekanan diastolik aorta sehingga pasien lebih 

rentan terhadap iskemia saat perfusi koroner menurun dan beban dinding ventrikel meningkat. 

Oleh karena itu, selama anestesi, bradikardia yang signifikan (yang memperlama waktu 

diastolik) harus dihindari dan preload cukup dipertahankan. Komplikasi hemodinamik dari blok 

epidural (penurunan preload dan tekanan darah) harus dimonitor ketat, misalnya dengan 

persiapan pemasangan kateter arteri (Isra & Rayyan, 2024; Short, 2020) Sebaliknya, penurunan 

afterload ringan akibat blok simpatis dapat bermanfaat pada AR karena membantu 

meningkatkan aliran ke depan. Untuk pulmonary regurgitation (PR) sedang, secara umum tidak 

diperlukan penanganan khusus yang signifikan jika tidak disertai peningkatan tekanan 

pulmonal berat. Fokus utama tetap pada menjaga stabilitas hemodinamik umum pasien. 

Teknik epidural dipilih untuk menyediakan blok sensorik yang luas (mencakup 

dermatom T8–S2 sesuai area operasi ginjal dan ureter) dengan analgesia yang optimal. Kateter 

epidural dipasang pada ruang intervertebra T11–T12 sedalam 6 cm, dan digunakan ropivakain 

0,75% sebanyak 12 mL sebagai agen anestetik utama. Ropivakain dipilih karena lebih aman 

bagi pasien dengan penyakit jantung, kardiotoksisitasnya lebih rendah dibandingkan 

bupivakain dan pada konsentrasi tinggi dapat menghasilkan blok sensorik-motorik yang efektif 

(Nagaraju et al., 2025). Pada sebuah studi bedah bypass koroner non-pompa (OPCAB), 

pemberian anestesi epidural menggunakan ropivakain (dengan infus analgesia pasca-operasi) 

menyebabkan penurunan tekanan darah yang bersifat sementara selama operasi, namun 

meningkatkan kinerja miokardium pasien (Kirov et al., 2011). Temuan ini mengindikasikan 

efek anestesi epidural ropivakain yang stabil dan menguntungkan pada pasien dengan penyakit 

jantung. Dosis dan level blok yang digunakan dalam kasus ini berhasil mencapai segmen 

sensorik yang diinginkan tanpa efek samping signifikan. 

Hasil dan stabilitas hemodinamik dalam kasus ini sangat positif. Blok sensoris dan 

motorik yang tercapai dengan epidural berlangsung hingga akhir operasi, menjaga respons 

simpatis terkendali. Tekanan darah sistolik tetap antara 110–130 mmHg dan denyut jantung 

antara 60–90 bpm tanpa fluktuasi ekstrim. Tidak ada keluhan nyeri dada atau sesak napas 

intraoperatif, menandakan suplai oksigen miokard terjaga baik (Najar, 2020). Setelah operasi, 

sensorik dan motorik kembali normal secara bertahap, dan manajemen analgesia epidural 

mempermudah kontrol nyeri. Sebagaimana disimpulkan dalam literatur, teknik neuraksial pada 

pasien dengan penyakit jantung iskemik dapat mengurangi kejadian MI perioperative (Guay et 

al., 2014; Leslie et al., 2016; Najar, 2020; Neto et al., 2017; Reysner et al., 2024).  

 

PENUTUP 

Manajemen anestesi pada pasien dengan Chronic Coronary Syndrome (CCS) dan 

Valvular Heart Disease (VHD) yang menjalani operasi non-kardiak memerlukan strategi yang 

hati-hati untuk menjaga keseimbangan suplai-kebutuhan oksigen miokard serta mencegah 

terjadinya iskemia dan ketidakstabilan hemodinamik. Pada kasus ini, penggunaan anestesi 

regional-epidural terbukti menjadi pilihan yang aman dan efektif. Teknik epidural yang 

digunakan berhasil menghasilkan blok sensorik dan motorik yang adekuat, memberikan 

analgesia optimal, serta mampu menekan respons stres simpatis selama tindakan PCNL. Hal 

ini berkontribusi pada stabilitas hemodinamik yang sangat baik sepanjang operasi, tanpa 

muncul keluhan nyeri dada, sesak, ataupun aritmia. Ropivakain 0,75% memberikan efek 

anestesi yang memadai tanpa menyebabkan gangguan kardiovaskular yang berarti, sehingga 

sangat sesuai untuk pasien dengan riwayat penyakit jantung. Evaluasi pascaoperasi 
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menunjukkan pemulihan sensorik dan motorik yang baik, nyeri minimal, serta tidak ditemukan 

komplikasi kardiak maupun anestesi. Temuan ini memperlihatkan bahwa anestesi epidural 

dapat menjadi pendekatan yang optimal pada pasien dengan CCS dan VHD ringan-sedang yang 

menjalani prosedur non-kardiak, terutama PCNL, dengan memberikan manfaat berupa kontrol 

hemodinamik yang stabil, pengurangan risiko iskemia perioperatif, dan analgesia yang baik. 
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