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ABSTRACT

Thoracic spinal anesthesia (TSA) is a regional anesthesia technique increasingly used in
clinical practice as an alternative to general anesthesia, particularly in thoracoabdominal
and upper extremity surgeries. This technique offers several benefits, including optimal
pain control, hemodynamic stability, and faster recovery. However, the application of TSA
also presents challenges, such as the need for specialized skills, the risk of hypotension,
and proper patient selection. This article discusses the benefits and challenges of TSA in
modern anesthesiology practice and its implications for improving patient clinical
outcomes.

Keyword: Thoracic Spinal Anesthesia, Regional Anesthesia, Hemodynamic Stability,

Pain Control.

ABSTRAK

Anestesi Spinal Torakal merupakan teknik anestesi regional yang semakin banyak
digunakan dalam praktik klinis sebagai alternatif anestesi umum, terutama dalam
prosedur pembedahan torakoabdominal dan ekstremitas atas. Teknik ini memberikan
berbagai manfaat, termasuk kontrol nyeri yang optimal, stabilitas hemodinamik, serta
pemulihan yang lebih cepat. Namun, penerapannya juga merupakan tantangan, seperti
kebutuhan akan keterampilan khusus, risiko hipotensi, serta seleksi pasien yang tepat.
Artikel ini membahas manfaat dan tantangan anestesi spinal torakal dalam praktik
anestesiologi modern serta implikasinya dalam meningkatkan hasil klinis pasien.

Kata Kunci: Torakal Spinal Anestesia, Anestesia Regional, Stabilitas Hemodinamik,

Kontrol Nyeri.

PENDAHULUAN

Sejak diperkenalkan pertama sekali oleh
August Bier pada tahun 1889 di Jerman,
anestesi spinal telah menjadi salah satu teknik
anestesi yang paling penting dan berkembang
pesat dalam  dunia anestesi modern.
Popularitasnya semakin meningkat karena
memiliki keuntungan yang signifikan dibanding
anestesi umum yang mempunyai efek samping
obat yang lebih besar dan pemulihan yang lama.
Teknik ini memungkinkan pengurangan rasa
sakit yang efektif selama prosedur bedah,
terutama pada area bawah tubuh, dengan
memblokir impuls saraf di tulang belakang.
Anestesi spinal tidak hanya meningkatkan

kenyamanan pasien, tetapi juga memberikan
keuntungan bagi tim medis dalam hal
pengelolaan anestesi dan pemulihan pasca
operasi (Boulton, 2021; Butterworth, J.F., et al.,
2005)

Menurut data dari Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), penggunaan anestesi spinal
telah meningkat secara signifikan dalam dua
dekade terakhir, dengan lebih dari 300 juta
prosedur bedah yang dilakukan setiap tahun di
seluruh dunia, menggunakan teknik ini sekitar
5-10%nya sebagai teknik utama (WHO, 2020)

Di Indonesia sendiri, data dari
Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa
sekitar 1,5 juta prosedur bedah dilakukan setiap
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tahunnya, dan proporsi penggunaan anestesi
spinal dalam prosedur bedah ortopedi dan
obstetri mencapai 40% hingga 60% (Kemenkes,
2021)

Anestesi spinal torakal adalah suatu
teknik anestesi regional yang menginjeksikan
obat anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid
di tingkat torakal (dada) untuk menghasilkan
blokade sensorik dan motorik pada daerah
tubuh tertentu. Teknik ini relatif jarang
digunakan dibandingkan dengan anestesi spinal
lumbal, karena area torakal memiliki risiko
komplikasi yang lebih tinggi akibat anatomi
yang lebih kompleks dan sensitif. Namun,
dalam situasi tertentu, anestesi spinal torakal
dapat menjadi pilihan yang tepat untuk prosedur
bedah tertentu di daerah torakal, abdomen
ataupun ekstremitas atas yang lebih sering
dilakukan dengan anestesi umum (Eljuba, et al.,
2022)

Keunggulan dari anestesi spinal torakal
termasuk pengurangan kebutuhan akan anestesi
umum dan penggunaan opiod, yang dapat
mengurangi risiko komplikasi pascaoperasi,
serta memberikan kontrol nyeri yang lebih baik,
sehingga menjadi alternatif anestesi yang aman
dan efektif terutama untuk pasien-pasien resiko
tinggi dengan anestesi umum seperti pasien usia
tua, pasien dengan gangguan fungsi paru
ataupun gangguan kardiovaskular. Namun,
teknik ini juga memiliki tantangan tersendiri,
seperti risiko komplikasi neurologis dan
kesulitan dalam teknik penyuntikan, yang
memerlukan keterampilan dan pengalaman dari
praktisi anestesi (Hamdi, et al., 2025)

KAJIAN LITERATUR

Thoraco Spinal Anesthesia (TSA) atau
anestesi spinal torakal dikenal sejak awal tahun
1908, dan menarik perhatian kalangan anestesi
karena merupakan teknik anestesi neuoroaksial
yang tidak lazim. Alasan rasional yang utama
penggunaan dari teknik ini adalah untuk
menghindari komplikasi-komplikasi yang dapat
timbul dari penggunaan anestesi umum pada
pasien-pasien dengan komorbid yang berat.
Bagaimanapun teknik ini masih menjadi
perdebatan di seluruh dunia, karena ketakutan
akan cedera iatrogenik terhadap medula spinalis

anestesi lokal ke arah sefalad (kepala) yang
dapat menyebabkan #high block (blok saraf
tinggi) yang mengganggu pernafasan pasien
dan ketidakstabilan hemodinamik akibat blok
saraf simpatis yang menyebabkan vasodilatasi
hebat pembuluh darah (le Roux, J.J., 2023)

Anatomi dan Fisiologi

Secara teori, anestesi spinal dapat
dilakukan pada tulang belakang toraks dan
lumbal, tetapi dianggap lebih aman jika
dilakukan pada akhir ujung sumsum tulang
belakang ke bawah, untuk menghindari cedera
iatrogenik pada sumsum tulang belakang itu
sendiri. Pada orang dewasa, sumsum tulang
belakang berakhir di lumbal 1-2 (L1/L2) pada
kebanyakan pasien, sedangkan pada anak-anak
berakhir di batas atas lumbal 3 (L3). Anestesi
spinal yang dilakukan pada tingkat tulang
belakang di atas L1/L2, yang dikenal sebagai
anestesi spinal torakal, menjadi teknik yang
kontroversial di antara teknik-teknik anestesi
neuroaksial lainnya (Ganapathy, et al., 2025)

Gambar 1. MRI sagital pada tulang belakang
normal. Sumber: Ibrahim, D. (2021)

Anatomi medula spinalis di daerah
torakal berbeda dari daerah lumbal, yang
mempengaruhi pendekatan anestesi. Studi
pencitraan  resonansi  magnetik  (MRI)
menunjukkan bahwa medula spinalis di segmen
torakal tengah hingga bawah terletak lebih

atau sumsum tulang belakang, penyebaran obat anterior, menciptakan ruang antara dura mater
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dan medula spinalis yang diisi oleh cairan
serebro spinal (CSS). Sebaliknya, di daerah
lumbal, medula spinalis dan kauda equina lebih
dekat dengan dura mater posterior. Pada tingkat
T2, jarak antara duramater dan medula spinalis
sekitar 5,19 mm. Pada T35, sekitar 7,75 mm,
sedangkan pada T10 sekitar 5,88 mm. Jarak
yang cukup untuk memungkinkan tusukan
jarum yang hati-hati tanpa mencapai medula
dan memberikan anestesi untuk anestesi spinal
torakal (Imbelloni, et al., 2021)

Pengetahuan tentang ruang subaraknoid
di daerah torakal ini penting untuk mengurangi
risiko cedera medula spinalis selama prosedur
TSA. Ruang subaraknoid di daerah torakal lebih
sempit dibandingkan daerah Iumbal, dan
volume cairan serebrospinal (CSS) lebih
terbatas, yang dapat mempengaruhi distribusi
obat anestesi. Posisi medula spinalis yang lebih
proksimal meningkatkan risiko cedera jika
teknik tidak dilakukan dengan benar (Rigler,
M.L., 1991) Oleh karena itu, pemahaman
mengenai dosis, volume, dan teknik anestesi
menjadi sangat penting.

Penting untuk diketahui bahwa pada
anestesi spinal segmental torakal, hanya sedikit
akar saraf yang terkena efek obat bius di dalam
ruang subaraknoid. Jadi area atau dermatom
saraf yang diblok, hanya yang relevan untuk
daerah operasi, tanpa terlalu memengaruhi
bagian tubuh lainnya, seperti ekstremitas
bawah. Selain itu, karena prosedur ini
menyebabkan blokade yang lebih sedikit pada
ekstremitas bawah, sebagian besar tubuh tidak
mengalami dilatasi vena, sehingga dapat
membantu mengurangi efek hipotensi selama
operasi dan mengakibatkan hemodinamik
menjadi lebih stabil (Gupta, A., 2023)

Indikasi TSA

Anestesi spinal segmental torakal cocok
untuk prosedur bedah yang lebih singkat,
terutama pada pasien dengan risiko tinggi
mengalami komplikasi jika diberikan anestesi
umum atau yang menolak anestesi umum.
Teknik ini juga bisa menjadi alternatif bagi
pasien yang tidak bisa menjalani anestesi spinal
di area lumbal. Biasanya, pasien berisiko ini
adalah lansia dengan kondisi fisik lemabh,
memiliki  banyak

penyakit  penyerta,

mengonsumsi berbagai obat, dan mengalami
gangguan kognitif (le Roux et al., 2023)

Gozali dan Danayati (2023)
menyebutkan bahwa Teknik TSA ini
memberikan hasil memuaskan dalam operasi
pemasangan plat pada kasus patah tulang
lengan atas dengan melakukan insersi jarum
spinal di T4-T5. Hamdi et al. (2025)
melaporkan bahwa TSA  pada level
intervertebral T5-T6 efektif dan aman untuk
operasi payudara dan merupakan teknik
anestesi yang lebih disukai karena memberikan
kontrol nyeri yang memuaskan untuk 12 jam
pertama pasca operasi. Sedangkan Prima et al.
(2023) sukses melakukan TSA pada level
intervertebral T3-T4 untuk operasi pembukaan
plat pada daerah lengan bawah pada anak
usial5 tahun. Orang tua menolak untuk
dilakukan anestesi umum karena riwayat
komplikasi paru pasca anestesi pada operasi
sebelumnya, dikarenakan pasien mempunyai
alergi dan asma (Prima et al., 2023)

Roux et al. (2023) merangkum dalam
satu tinjauan pusataka, menyebutkan bahwa
TSA dilakukan pada operasi-operasi seperti
ortopedi ekstremitas bawah, operasi kanker
abdomen, operasi payudara, laparoskopi batu
empedu, gastrektomi, kolesistektomi, operasi
nefrektomi, sistektomi, dan operasi melahirkan.
Untuk operasi daerah toraks, TSA dilakukan
pada pasien dengan penyakit paru yang parah
dan terbukti menurunkan angka morbiditas.
Tindakan-tindakan seperti reseksi nodul paru,
reseksi  kanker paru  nom-small cell,
videothoracoscopic ~ metastectomy,  video-
thoracoscopic talc pleurodesis, massa di daerah
anterior  mediastinum, empyema  paru,
thymectomy pada paasien dengan myastenia
gravis.

Kemudian pada operasi kardiak, dimana
dibutuhkan blok saraf setinggi TI1, jika
dilakukan dengan TSA, maka obat anestesi
lokal yang dibutuhkan jauh lebih sedikit jika
dibanding dengan anestesi spinal lumbal yang
konvensional untuk mencapai blok T1. Hal ini
menyebabkan hemodinamik lebih stabil. karena
pada TSA hanya memblok saraf sensorik.

Karena durasi blok sensorik yang relatif
singkat, anestesi spinal toraks tidak
direckomendasikan untuk prosedur yang lama,
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kecuali jika kateter intratekal dipasang atau
dilakukan kombinasi spinal-epidural. Durasi
blok motorik lebih singkat dibandingkan
dengan blok sensorik, sehingga menjadi teknik
yang ideal untuk operasi rawat jalan. Dalam
studi dan laporan kasus yang menggunakan
anestesi spinal toraks, waktu operasi berkisar
antara 23-28 menit hingga 136 menit (le Roux
et al., 2023)

Resiko dan Komplikasi

Meskipun TSA menawarkan beberapa
keuntungan, beberapa risiko dan komplikasi
perlu diperhatikan:

1. Cedera medula spinalis: risiko ini lebih
tinggi pada TSA dibandingkan dengan
anestesi spinal lumbal karena kedekatan
medula spinalis dengan area penyuntikan.
Komplikasi serius seperti paraplegia, sangat
jarang namun perlu diperhatikan. Kasus
spesifik dapat terjadi khususnya akibat
adanya trauma spinal yang tidak terdeteksi
sebelumnya atau kekurangan pengawasan
yang tepat selama prosedur (Sak-aroonchai,
2019). Oleh karena itu pemilihan pasien
yang tepat sangat penting untuk memastikan
keamanan dan keefektifan teknik ini (Wang
et al., 2022)

2. Hipotensi dan bradikardia: blokade simpatis
yang luas dapat menyebabkan hipotensi dan
bradikardia. Studi menunjukkan bahwa
bradykardia terjadi pada 3,1% pasien dan
hipotensi pada 13,2% pasien, yang dapat
diatasi dengan atropin dan vasopressor.

3. Parestesia: studi retrospektif dengan 1.406
pasien menunjukkan bahwa TSA aman dan
tanpa  sekuela neurologis  Parestesia
sementara terjadi pada 5,9% pasien selama
penyuntikan TSA, tetapi tidak ada defisit
neurologis permanen yang dilaporkan.

4. Gangguan ventilasi: ada kekhawatiran
terjadi gangguan pernafasan karena blok
yang  tinggi, tetapi inspirasi tidak
terpengaruh secara signifikan, ekspirasi juga
tidak terpengaruh karena merupakan proses
pasif, kecuali ekspirasi kuat yang
memerlukan kontraksi otot perut anterior.
Hal ini disebabkan karena blok sensorik
yang lebih dominan daripada blok motorik
pada TSA.

5. Komplikasi lain yang mungkin terjadi
termasuk mual, muntah, menggigil, pruritus,
gangguan pendengaran sementara, dan
retensi urin.

KESIMPULAN

Anestesi dengan teknik spinal torakal
memberikan keuntungan seperti efek analgesia
yang efektif karena TSA memberikan blok
sensorik yang tersegmentasi dan lebih terfokus
dibandingkan dengan anestesi lumbal. Hal ini
memungkinkan kontrol nyeri yang optimal pada
area torakal dan ekstremitas atas tanpa
memengaruhi  fungsi motorik ekstremitas
bawah secara signifikan. Selain stabilitas
hemodinamik yang lebih terjaga dibandingkan
dengan teknik anestesi spinal lumbal karena
dosis obat yang lebih kecil, efek samping akibat
obat anestesi lokal juga berkurang sehingga
menjadi pilihan ideal untuk pasien dengan
risiko kardiovaskular tinggi.

Dibanding anestesi umum, TSA lebih
disukai karena menghindari efek samping
akibat obat bius serta pemulihan yang lebih
cepat. Selain itu risiko komplikasi terkait
anestesi umum seperti aspirasi, disfungsi
kognitif pascaoperasi, dan kebutuhan akan
ventilasi mekanis juga menurun. Teknik ini
menjadi alternatif bagi pasien-pasien yang
rentan terhadap anestesi umum. Biaya juga
lebih rendah dari segi obat, selain karena lama
rawat inap yang lebih pendek.

Meskipun memiliki tantangan karena
teknis yang lebih sulit dan risiko yang lebih
tinggi dibandingkan spinal anesthesia lumbal,
dengan persiapan yang tepat dan teknik yang
baik, TSA dapat memberikan manfaat analgesia
yang sangat baik serta mengurangi kebutuhan
anestesi umum. Studi lebih lanjut diperlukan
untuk  mengoptimalkan teknik ini dan
memperluas indikasi penggunaannya.
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