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ABSTRAK

PERBEDAAN ACTION TIME PADA OBAT ANESTESI LOKAL 

GOLONGAN AMIDA : SEDIAAN LIDOKAIN 2% DAN

MEPIVAKAIN 3%, TANPA ADRENALIN.

(Mona Rusdini, 2011,73 halaman)

Anestesi adalah suatu tindakan menghilangkan rasa sakit ketika melakukan 
pembedahan dan berbagai prosedur lainnya yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh. 
Anestesi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anestesi umum dan anestesi lokal. Pada 
suatu tindakan operatif dalam bidang kedokteran gigi, anestesi mutlak diperlukan untuk 
menghilangkan sensasi rasa sakit. Salah satu obat anestesi lokal golongan amida yang 
sering digunakan pada bidang kedokteran gigi adalah lidokain 2% dan mepivakam 3%. 
Lidokain dan mepivakain memiliki action time masing-masing.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan action time obat anestesi 
lokal golongan amida sediaan lidokain 2% dan mepivakain 3% yang diberikan tanpa 
adrenalin. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan sampel adalah 
mahasiswa Kepaniteraan Klinik Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Sampel dibagi ke 
dalam dua kelompok, yaitu kelompok pertama dengan perlakuan anestetikum lidokain 
2% tanpa adrenalin dan kelompok kedua dengan perlakuan anestetikum mepivakain 3% 
tanpa adrenalin. Action time dihitung mulai dari sampel merasakan pati rasa pada daerah 
bibir, lidah dan pipi pada sisi yang dianestesi sampai sampel sudah merasa hilangnya pati 
rasa pada daerah tersebut, kemudian dianalisa dengan menggunakan uji T tidak 
berpasangan {student t test), untuk mengetahui perbedaan antar kelompok percobaan.

Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata mula keija obat anestesi lokal 
dengan sediaan Lidokain 2% tanpa adrenalin adalah 3,6 menit dan nilai rata-rata mula 
kerja obat anestesi lokal dengan sediaan Mepivakain 3% tanpa adrenalin adalah 5 menit. 
Selain itu didapat pula hasil nilai rata-rata action time obat anestesi lokal sediaan 
Lidokain 2 % tanpa adrenalin adalah 84,87 menit dan nilai rata-rata action time obat 
anestesi lokal sediaan Mepivakain 3 % tanpa adrenalin adalah 94,33 menit. Berdasarkan 
perhitungan statistik, tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara action time kedua 
jenis anestetikum yang diberikan tanpa adrenalin ini.

Kesimpulannya adalah tidak ada perbedaan yang bermakna antara nilai action 
time pada obat anestesi lokal golongan amida sediaan lidokain 2 % dan mepivakain 3% 
yang diberikan tanpa adrenalin

Kata Kunci: anestesi lokal, action time, lidokain 2%, mepivakain 3%, nonadrenalin.



ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF ACTION TIME IN LOCAL ANESTHETICS 

IN AMIDA’S GROUP : LIDOKAIN 2 % AND 

MEPIVAKAIN 3 %, WITHOUT ADRENALINE

(Mona Rusdini, 2011, 73 pages)

Anesthetic is a step to stop the illness when surgical operation happen and many 
others procedures which make some illness in the body. Anesthetic could be divide by 
two groups, they are general anesthetic and local anesthetic. In a dentistry operation, 
anesthetic must be used to stop the illness. One of local anesthetic in amida’s group 
which commontly use in dentistry are lidocaine 2% and mepivacaine 3%. Lidocaine and 
mepivacaine have their own action time.

Research have the differences action time anesthetics local in amida’s group : 
lidocaine 2 % and mepivacaine 3 % without adrenaline as a purpose. This research is an 
experimental research with the samples are collegents of secretary clinic Dentistry Study 
Programe Medical Faculty Sriwijaya University in Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang. Sample divided in to two groups, first group with giving anesthetic lidocaine 
2 % without adrenaline and second group with giving anesthetic mepivacaine 3 % 
without adrenaline. Action time be calculated from the samples don’t feel the stimulation 
in lip, tounge, and cheek area until the samples can feel the stimulation , then analyzed 
with using student T test, in order to know the differences of that groups.

Research’s result indicate the average value of beginning reaction local anesthetic 
: lidocaine 2 % without adrenaline is 3,6 minutes and the average value of beginning 
reaction local anesthetic : mepivacaine 3 % without adrenaline is 5 minutes. Beside that, 
research also indicate the average action time value of local anesthetic : lidocaine 2 % 
without adrenaline is 84,87 minutes and the average action time value of local anesthetic 
: mepivacaine 3 % without adrenaline is 94,33 minutes. According to statistic’s 
accounting, there is no result which means in the differences action time of two kinds of 
anesthetic which is given without adrenaline.

The conclusion is no means in action time differences at anesthetics local in 
amida’s group : lidocaine 2 % and mepivacaine 3 % which is given without adrenaline.

Keyword : local anesthetic, action time, lidocaine 2%, mepivacaine 3%, non adrenaline.



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sejak dahulu sudah dikenal tindakan anestesi yang digunakan untuk 

mempermudah tindakan operasi. Istilah anestesi dikemukakan pertama kali oleh 

O.WHolmes yang artinya tidak ada rasa sakit. Anestesi kemudian dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu : (1) anestesi lokal, yaitu hilang rasa sakit tanpa disertai 

hilangnya kesadaran, dan (2) anestesi umum, yaitu hilang rasa sakit yang disertai 

hilangnya kesadaran. i

Anestesi lokal dapat didefinisikan sebagai hilangnya semua sensasi yaitu

sensasi rasa sakit, tekan dan suhu, termasuk fungsi motorik pada suatu daerah 

setempat dari tubuh (Kamadjaja, 1995) ? Obat ini bekerja pada tiap bagian

susunan saraf. Anestesi lokal dapat diberikan dengan beberapa cara, yaitu : (1)

topikal, (2) injeksi lokal, (3) intravena (lidokain) untuk pengobatan aritmia 

jantung, (4) anestesi spinal atau epidural.3 Sebagai contoh, bila anastesi lokal 

dikenakan pada korteks motoris, impuls yang dialirkan dari daerah tersebut 

terhenti, dan bila disuntikkan ke dalam kulit maka transmisi impuls sensorik akan 

dihambat.

1



Popularitas anestesi dan analgesik lokal makin meluas dan meningkat 

dalam bidang kedokteran gigi. Hal ini merupakan cerminan dari efisiensi, 

kenyamanan, dan sedikitnya kontraindikasi dari obat anestesi sehingga membuat 

obat anestesi menjadi suatu pilihan populer untuk meredakan rasa sakit selama 

perawatan gigi.

Dalam suatu tindakan operatif, anestesi mutlak diperlukan untuk 

menghilangkan sensasi rasa sakit. Menurut Kamadjaja (1995), pemblokiran 

sensasi rasa sakit ini diperoleh melalui hambatan penghantaran impuls pada 

saraf-saraf perifer oleh cairan anestesi.2 Prinsip keijanya adalah menghilangkan 

keterangsangan dari organ akhir yang menghantarkan nyeri dan menghilangkan 

kemungkinan penghantaran dari serabut saraf sensibel secara bolak-balik pada 

tempat tertentu, sebagai akibatnya rasa (sensasi) nyeri untuk sementara hilang.4

Kebanyakan obat anestesi lokal adalah suatu golongan ester atau amida

dari derivat benzene sederhana. Termasuk dalam anestesi lokal golongan ester

adalah tetrakain, benzokain, kokain, dan prokain. Termasuk anestesi lokal

golongan amida adalah lidokain, mepivakain, bupivakain, etidokain dan 

prilokain.5

Lidokain dan mepivakain merupakan dua jenis anestetikum lokal yang 

memiliki kemiripan dalam hal sifat dan bentuk kimianya.6 Keduanya juga 

memiliki kesamaan dalam hal farmakologisnya.7
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Action time atau lama kerja merupakan waktu yang dibutuhkan oleh obat 

anestesi lokal untuk menghambat impuls saraf, hingga tidak adanya reaksi 

terhadap rangsangan pada beberapa sistem indera. Hal ini dapat juga ditandai 

dengan permukaan mukosa yang menjadi pucat dan ekskresi saliva yang tidak 

terkontrol.

Action time pada obat anestesi lokal dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu : 

(1) mutu obat anestetik lokal, (2) anatomi individu, (3) teknik melakukan anestesi

6,8,9,10dan (4) respon individu terhadap obat.

Setiap obat anestesi lokal memiliki keunggulan dan kekurangan masing-

masing, hal ini perlu diperhatikan guna mengetahui lama kerja yang dimiliki

oleh obat anestesi lokal. Ini juga penting untuk menyesuaikan pemilihan obat

anestesi lokal berdasarkan lama kerja obat yang dibutuhkan.

Sebenarnya telah banyak dilakukan penelitian yang membahas tentang 

perbandingan lama kerja antara obat anestesi lokal golongan amida, yaitu 

lidokain dan mepivakain. Seperti sebuah penelitian menyebutkan bahwa 

lidokain dan mepivakain memiliki lama kerja dengan durasi menengah.11 

Lidokain dan mepivakain dapat efektif selama 2-4 jam jika diberikan dengan 

penambahan vasokonstriktor..12’33’34 Sumber lain juga menyebutkan bahwa 

lidokain memiliki mula kerja cepat, sedangkan mepivakain memiliki mula kerja 

menengah. Lidokain dapat efektif selama 60-120 menit, sedangkan mepivakain 

dapat efektif selama 90-180 menit.13
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Action time dari obat anestesi lokal juga dapat dipengaruhi oleh adanya 

vasokonstriktor. Penambahan vasokonstriktor dapat menyebabkan peningkatan 

action time obat anestesi lokal.35 Vasokonstriktor merupakan suatu agen yang 

digunakan untuk menghentikan perdarahan kapiler suatu permukaan. Contoh dari 

vasokonstriktor yang biasa digunakan adalah adrenalin, felypressin, dan 

lainnya.14

Atas dasar hal-hal tersebut di atas dan belum adanya penelitian tentang

perbedaan action time (lama keija) obat anestesi lokal golongan amida seperti

lidokain dan mepivakain yang diberikan tanpa adrenalin, maka peneliti tertarik

untuk melakukan penelitian tentang perbedaan action time (lama keija) obat

anestesi lokal golongan amida, yaitu lidokain dan mepivakain yang diberikan

tanpa adrenalin.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka dapat diidentifikasi 

beberapa masalah sebagai berikut:

1. Adakah perbedaan action time (lama keija) obat anestesi lokal 

golongan amida yaitu sediaan lidokain 2% dan mepivakain 3% yang 

diberikan tanpa adrenalin.
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2. Seandainya ada, berapa perbedaan action time (lama kerja) obat 

anestesi lokal golongan amida yaitu sediaan lidokain 2% dan 

mepivakain 3% yang diberikan tanpa adrenalin.

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk:

1. Membuktikan adanya perbedaan action time (lama kerja) obat

anestesi lokal golongan amida yaitu sediaan lidokain 2% dan

mepivakain 3% tanpa adrenalin .

2. Menghitung perbedaan action time (lama kerja) obat anestesi lokal

golongan amida, yaitu sediaan lidokain 2% dan mepivakain 3% tanpa

adrenalin, bila terbukti ada perbedaan action time diantara keduanya.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Bagi Peneliti

a. Memperluas pandangan dan pengetahuan terhadap perbedaan 

action time (lama kerja) obat anestesi lokal golongan amida, yaitu 

sediaan lidokain 2% dan mepivakain 3% tanpa adrenalin .

b. Melatih kemampuan untuk melakukan suatu penelitian.
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2. Bagi Institusi Pendidikan

a. Menambah pustaka tentang perbandingan action time (lama

kerja) obat anestesi lokal golongan amida sediaan yaitu lidokain

2% dan mepivakain 3% tanpa adrenalin.

b. Sarana pelatihan bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya untuk melakukan suatu penelitian serta

menjadi acuan untuk penelitian berikutnya.
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