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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipotensi merupakan komplikasi umum yang terjadi pada pasien 

yang menjalani anestesi spinal untuk seksio sesarea. Fenilefrin dan Efedrin adalah 

dua obat vasopressor yang sering digunakan untuk mengelola hipotensi ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas pemberian fenilefrin 

100 mcg dan efedrin HCl 10 mg bolus dalam mengontrol tekanan darah sistolik 

(TDS), tekanan darah diastolik (TDD), heart rate (HR), respiration rate (RR), 

dan saturasi oksigen (SpO2) pada pasien yang menjalani anestesi spinal untuk 

seksio sesarea. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan dua kelompok 

intervensi. Nilai TDS, TDD, HR, RR, dan SpO2 dinilai berdasarkan serial waktu 

pada sebelum anestesi spinal (baseline) (T0), 5 menit setelah anestesi spinal (T1), 

10 menit setelah anestesi spinal (T2), 15 menit setelah anestesi spinal (T3), dan 20 

menit setelah anestesi spinal (T4). Analisis data yang dilakukan untuk menilai 

perubahan dan perbedaan rerata hemodinamik adalah paired t-test, repeated 

measures ANOVA, dan independent t-test. 

Hasil: Analisis menggunakan repeated measures ANOVA menunjukkan hasil 

signifikan pada variabel TDS kedua kelompok (p<0,001;p=0,001), TDD pada 

kelompok Efedrin (p=0,005), dan HR pada kelompok Efedrin (p<0,001). Tidak 

ada hasil signifikan pada variabel RR dan SpO2 (p>0,05). Independent t-test 

menunjukkan hasil signifikan (p<0,001) pada HR T1 dimana rerata efedrin lebih 

tinggi dibandingkan rerata HR fenilefrin (79,82 ± 6,71 x/menit vs 97,65 ± 8,33 

x/menit). Paired t-test menunjukkan hasil signifikan pada TDS T0 vs T1 untuk 

kedua kelompok (p<0,001), TDD T0 vs T1 (p=0,001) dan T1 vs T2 (p=0,024) 

pada kelompok Efedrin, serta HR T0 vs T1 dan HR T1 vs T2 pada kelompok 

Efedrin (p<0,001). 

Kesimpulan: Perbandingan pemberian fenilefrin tidak lebih efektif dibandingkan 

dengan efedrin HCl terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik. Baik fenilefrin 

maupun efedrin efektif dalam mengontrol tekanan darah pada pasien yang 

menjalani anestesi spinal untuk seksio sesarea. Terdapat perbedaan signifikan 

pada variabel heart rate dan tidak ada perbedaan signifikan pada variabel RR dan 

SpO2 di antara kedua kelompok. 

Kata Kunci: Anestesi spinal, Efedrin, Fenilefrin, Seksio sesarea, Vasopresor 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypotension is a common complication in patients undergoing 

spinal anesthesia for cesarean section. Phenylephrine and ephedrine are two 

vasopressor agents frequently used to manage this hypotension. This study aims 

to compare the effectiveness of administering phenylephrine 100 mcg and 

ephedrine HCl 10 mg bolus in controlling systolic blood pressure (SBP), diastolic 

blood pressure (DBP), heart rate (HR), respiration rate (RR), and oxygen 

saturation (SpO2) in patients undergoing spinal anesthesia for cesarean section. 

Methods: This study utilized an experimental design with two intervention 

groups. The values of SBP, DBP, HR, RR, and SpO2 were assessed serially at 

pre-spinal anesthesia baseline (T0), 5 minutes post-spinal anesthesia (T1), 10 

minutes post-spinal anesthesia (T2), 15 minutes post-spinal anesthesia (T3), and 

20 minutes post-spinal anesthesia (T4). Data analysis to assess changes and 

differences in mean hemodynamic parameters was conducted using paired t-test, 

repeated measures ANOVA, and independent t-test. 

Results: Analysis using repeated measures ANOVA showed significant results in 

the SBP variable for both groups (p<0.001; p=0.001), DBP in the ephedrine 

group (p=0.005), and HR in the ephedrine group (p<0.001). There were no 

significant results for RR and SpO2 variables (p>0.05). Independent t-test showed 

significant results (p<0.001) in HR at T1 where the mean HR for ephedrine was 

higher than that for phenylephrine (79.82 ± 6.71 bpm vs. 97.65 ± 8.33 bpm). 

Paired t-test showed significant results for SBP T0 vs. T1 in both groups 

(p<0.001), DBP T0 vs. T1 (p=0.001) and T1 vs. T2 (p=0.024) in the ephedrine 

group, and HR T0 vs. T1 and HR T1 vs. T2 in the ephedrine group (p<0.001). 

Conclusion: Comparison of phenylephrine administration is not more effective 

than ephedrine HCl on systolic and diastolic blood pressure. Both phenylephrine 

and ephedrine are effective in controlling blood pressure in patients undergoing 

spinal anesthesia for cesarean section. There is a significant difference in the 

heart rate variable and no significant difference in the RR and SpO2 variables 

between the two groups. 

Keywords: Spinal anesthesia, Ephedrine, Phenylephrine, Cesarean section, 

Vasopressor 

  



 

 

vi 

 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

Puji syukur saya ucapkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan 

karuniaNya sehingga penyusunan tesis ini dapat terlaksana. Tesis ini adalah salah 

satu syarat dalam menempuh pendidikan dokter spesialis di Bagian Anestesiologi 

dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penyusunan tesis ini melibatkan banyak pihak 

sehingga penulis ingin mengucapkan terima kasih yang besar dan rasa hormat 

kepada: 

1. Taufiq Marwa, Prof., Dr., SE., M.Si., selaku Rektor Universitas 

Sriwijaya Palembang yang telah memberikan kesempatan kepada penulis 

untuk menempuh pendidikan dokter spesialis anestesiologi dan terapi intensif 

di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang; 

2. Prof. Irfannuddin,Dr.,dr.,SP.KO.,M.Pd.Ked., Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah bersedia menerima 

penulissebagai residen di bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya; 

3. Siti Khalimah, dr., Sp.KJ, MARS., Direktur Utama RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang yang telah memberikan kesempatan kepada 

kami untuk bekerja di lingkungan RS dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. H. Zulkifli, dr., Sp.An-TI., Subsp.TI(K)., M.Kes., MARS., sebagai 

Koordinator Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif serta sebagai 



 

 

vii 

 

penguji yang telah meluangkan waktu di tengah kesibukannya yang sangat 

padat untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan motivasi yang 

sangat berharga selama penulis mengikuti pendidikan hingga tesis ini selesai. 

5. Rizal Zainal, dr., Sp.An-TI, Subsp.MN(K)., FIPM., Kepala Bagian dan 

Ketua Kelompok Staf Medis Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

yang telah meluangkan waktu di tengah kesibukannya yang sangat padat 

untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan motivasi yang sangat 

berharga selama penulis mengikuti pendidikan hingga tesis ini selesai 

6. Rose Mafiana Dr., dr., Sp.An-TI., Subsp.NA(K)., Subsp.AO(K)., 

MARS sebagai dosen pembimbing I yang telah meluangkan waktu di tengah 

kesibukannya yang sangat padat untuk membimbing, memberikan dukungan, 

arahan dan motivasi yang sangat berharga selama penulis mengikuti 

pendidikan hingga tesis ini selesai. 

7. Mayang Indah Lestari, dr., SpAn-TI, Subsp.TI(K)., sebagai dosen 

pembimbing II yang telah meluangkan waktu di tengah kesibukannya yang 

sangat padat untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan 

motivasi yang sangat berharga selama penulis mengikuti pendidikan hingga 

tesis ini selesai. 

8. Erial Bahar, dr, M.Sc sebagai dosen pembimbing III yang telah 

meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan 

motivasi pada penulis. 

9. Andi Miarta, dr., SpAn-TI., Subsp.TI(K)., sebagai penguji yang telah 



 

 

viii 

 

meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan 

motivasi pada penulis. 

10. Aidyl Fitrisyah,Sp.An-TI,Subsp.MN (K) sebagai penguji yang telah 

meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan dukungan, arahan dan 

motivasi pada penulis. 

11. Para penguji dari UBH dan UPKK yang telah memberikan bimbingan 

dan masukan serta memberikan kelayakan etik untuk melakasanakan 

penelitian; 

12. Seluruh Staf Pengajar Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang/RSUD Mohammad Hoesin 

yang telah memberi bimbingan, semangat tanpa pamrih dalam penulisan tesis 

ini: 

bimbingan dan bantuan selama menjalani pendidikan: 

a. Endang Melati Maas, dr., Sp.An-TI., Subsp.TI(K)., Subsp.AP(K).,  

b. Yusni Puspita, dr., SpAn-TI., Subsp.TI(K)., Subsp.AKV(K)., MKes.,  

c. Agustina Br. Haloho, dr., Sp.An-TI, Subsp.TI(K)., M.Kes,  

d. Fredi Heru Irwanto,Sp.An-TI,Subsp.AKV(K) 

e. Ferriansyah Gunawan, dr., Sp.An-TI.,  

f. Nurmala Dewi, dr., Sp.An-TI.,  

g. Muhammad David Riandy, dr., Sp.An-TI.,  

h. Dipta Anggara, dr., Sp.An-TI.,  

i. Aldiar,dr.,Sp.An-TI 

13. Terima kasih tak terhingga kepada orang tua saya, Bapak Kesuma Bhakti, 



 

 

ix 

 

BSc., dan Ibu Ratna Novianti,S.H., dan Kepada mertua saya, H.M. Syukur, 

SE dan Hj. Fatimah, S.Sos atas restu, doa, inspirasi, semangat dan 

dukungannya.  

14. Kepada istri saya tercinta, dr. Shofwatul Ulya dan kedua anak saya 

yang tersayang Adibah Hooriya Azkadina dan Abqory Habrizi Achmad 

terimakasih tak terhingga karena selalu ada untuk memberikan restu, doa, 

dukungan, dan semangatnya.  

15. Kepada adik saya dr. Yuzana Tiarasia dan Vike Dianti 

Putri,S.H.,M.Kn., yang telah memberikan doa dan dukungan sehingga 

penulis dapat  menyelesaikan pendidikan. 

16. Salam hormat untuk teman seperjuangan residen satu Angkatan dr. M. 

Anugerah Yusro, dr. Stevani, dr. Agung Wicaksono, dr. Fuad Nasrulhaq 

Mulyana, dan dr. Riandri Lingga Gunawan; 

17. Teman-teman seperjuangan, semua residen Anestesi yang penulis 

sayangi. 

18. Staf dan Karyawan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan Staf 

tata usaha Bagian/Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang,. 

 Besar harapan saya tesis ini akan membuka cakrawala baru dan bermanfaat 

untuk perkembangan institusi pendidikan. Semoga Allah SWT melimpahkan 

karunia dan rahmatNya kepada kita semua. Aamiin. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 

Palembang, Oktober 2024 

 



 

 

x 

 

 

 

Achmad Perwira Kevin 

  



 

 

xi 

 

DAFTAR ISI 

 
PENGESAHAN ................................................... Error! Bookmark not defined. 
ABSTRAK ........................................................................................................ iv 
ABSTRACT ........................................................................................................ v 
KATA PENGANTAR ...................................................................................... vi 
DAFTAR ISI ..................................................................................................... xi 
DAFTAR TABEL .......................................................................................... xiv 
DAFTAR GAMBAR ...................................................................................... xvi 
DAFTAR SINGKATAN ............................................................................... xvii 
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................ xviii 
BAB I PENDAHULUAN .................................................................................. 1 

 Latar Belakang .................................................................................. 1 
 Rumusan Masalah ............................................................................. 5 
 Tujuan Penelitian............................................................................... 5 

 Tujuan Umum ......................................................................... 5 
 Tujuan Khusus ........................................................................ 6 

 Manfaat Penelitian............................................................................. 6 
 Manfaat Akademis .................................................................. 6 
 Manfaat Praktis ....................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...................................................................... 8 
 Fisiologi Kehamilan .......................................................................... 8 

 Efek Kehamilan pada Sistem Saraf Pusat ............................... 8 
 Efek Kehamilan pada Sistem Kardiovaskular ......................... 9 
 Efek Kehamilan pada Sistem Respirasi ................................ 12 
 Efek Kehamilan pada Sistem Gastrointestinal dan Renal ..... 13 
 Efek Kehamilan pada Sistem Hepar ..................................... 14 
 Efek Kehamilan pada Sistem Hematologi ............................ 15 
 Efek Kehamilan pada Sistem Metabolik ............................... 16 
 Efek Kehamilan pada Sistem Muskuloskeletal ..................... 16 

 Anestesi dalam Seksio sesarea ........................................................ 17 
 Seksia Sesarea ....................................................................... 17 
 Manajemen Anestesi dalam Seksio Sesarea ......................... 18 
 Bupivakain ............................................................................ 21 
 Hipotensi yang diinduksi anestesi spinal .............................. 24 
2.2.4.1 Manajemen Heart Rate  yang diinduksi anestesi  

spinal ....................................................................... 29 
2.2.4.2 Manajemen Respiration Rate dan SpO2 yang 

diinduksi anestesi spinal ......................................... 30 
 Fenilefrin ......................................................................................... 31 

 Farmakokinetik ..................................................................... 32 
 Farmakodinamik ................................................................... 32 
 Mekanisme Kerja .................................................................. 33 
 Efek Samping ........................................................................ 34 



 

 

xii 

 

 Regimen dosis dan protokol administrasi ............................. 34 
 Efedrin HCl ..................................................................................... 36 

 Farmakokinetik ..................................................................... 36 
 Farmakodinamik ................................................................... 37 
 Mekanisme Kerja .................................................................. 37 
 Efek Samping ........................................................................ 38 
 Regimen Dosis dan Protokol Administrasi ........................... 38 

 Perbandingan Efektivitas Fenilefrin dan Efedrin ............................ 39 
 Kerangka Pemikiran ........................................................................ 45 
 Kerangka Konsep ............................................................................ 44 
 Premis dan Hipotesis ....................................................................... 46 

 Premis .................................................................................... 46 
 Hipotesis ................................................................................ 47 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 48 
 Desain Penelitian ............................................................................. 48 
 Waktu dan Tempat Penelitian ......................................................... 48 
 Populasi dan Sampel ....................................................................... 48 

 Populasi Penelitian ................................................................ 48 
 Sampel ................................................................................... 49 
3.3.2.1 Kriteria Inklusi .......................................................... 49 
3.3.2.2 Kriteria Eksklusi ....................................................... 49 
3.3.2.3 Kriteria Drop Out ..................................................... 49 
3.3.2.4 Besar Sampel ............................................................ 49 
3.3.2.5 Teknik Pengambilan Sampel .................................... 50 

 Variabel Penelitian .......................................................................... 50 
 Variabel Independen ............................................................. 50 
 Variabel Dependen ................................................................ 51 
 Variabel Perancu ................................................................... 51 

 Definisi Operasional ........................................................................ 52 
 Alat dan Bahan ................................................................................ 56 
 Metode Pengambilan Sampel Penelitian ......................................... 56 
 Prosedur Penelitian .......................................................................... 57 
 Pengolahan Data .............................................................................. 59 
 Penyajian Data............................................................................... 60 
 Alur Penelitian............................................................................... 63 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .............................. 64 
 Hasil Penelitian ............................................................................... 64 

 Karakteristik Subjek Penelitian ............................................. 65 
.Perbedaan Tekanan Darah Sistolik antara Kelompok 

Fenilefrin dan Kelompok Efedrin ......................................... 69 
.Perbedaan Tekanan Darah Diastolik antara Kelompok 

Fenilefrin dan Kelompok Efedrin ......................................... 71 
.Perbedaan Heart Rate antara Kelompok Fenilefrin dan 

Kelompok Efedrin ................................................................ 73 
 Perbedaan Respiratory Rate antara Kelompok Fenilefrin 

dan Kelompok Efedrin .......................................................... 75 



 

 

xiii 

 

 Perbedaan Saturasi Oksigen Perbedaan Heart Rate antara 

Kelompok Fenilefrin dan Kelompok Efedrin ....................... 77 
.Analisis Variabel Efek Samping terhadap Kelompok 

Perlakuan .............................................................................. 78 
 Pembahasan ..................................................................................... 80 

 Karakteristik Subjek Penelitian ............................................. 82 
 Perbedaan Tekanan Darah antara Kelompok Fenilefrin dan 

Kelompok Efedrin ................................................................ 88 
 Perbedaan Heart Rate antara Kelompok Fenilefrin dan 

Kelompok Efedrin ................................................................ 92 
 Perbedaan Respiratory Rate antara kelompok Fenilefrin 

dan Kelompok Efedrin .......................................................... 96 
 Perbedaan Saturasi Oksigen antara kelompok Fenilefrin 

dan Kelompok Efedrin .......................................................... 96 
 Argumentasi Penunjang .................................................................. 97 
 Simpulan Penelitian......................................................................... 99 
 Keterbatasan Penelitian ................................................................... 99 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 100 
 Simpulan........................................................................................ 100 
 Saran .............................................................................................. 101 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................... 102 
LAMPIRAN ................................................................................................... 109 



xiv 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Kelebihan anestesi neuraksial dalam tindakan seksio sesarea .............. 20 

Tabel 2.2. Komplikasi terkait anestesi spinal ....................................................... 24 

Tabel 2.3 Perbandingan antara fenilefrin dan efedrin dalam mengatasi hipotensi 

 ............................................................................................................................... 42 

Tabel 3.1 Definisi operasional variabel penelitian................................................ 52 

Tabel 3.2 Dummy table karakteristik klinis peserta penelitian ............................. 60 

Tabel 3.3.Dummy table perbandingan Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration 

Rate, dan Saturasi Oksigen sesudah perlakuan pada kelompok T0 ..... 60 

Tabel 3.4.Dummy table perbandingan Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration 

Rate, dan Saturasi Oksigen sesudah perlakuan pada kelompok T1 ..... 61 

Tabel 3.5.Dummy table perbandingan Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration 

Rate, dan Saturasi Oksigen sesudah perlakuan pada kelompok T2 ..... 61 

Tabel 3.6.Dummy table perbandingan Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration 

Rate, dan Saturasi Oksigen sesudah perlakuan pada kelompok T3 ..... 61 

Tabel 3.7.Dummy table perbandingan Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration 

Rate, dan Saturasi Oksigen sesudah perlakuan kelompok T4 .............. 61 

Tabel 3.8.Dummy table analisis hubungan efek samping pada kedua kelompok 

perlakuan .............................................................................................. 62 

Tabel 3.9.Dummy table analisis pemberian ulang obat pada kedua kelompok 

perlakuan .............................................................................................. 62 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian............................................................. 65 

Tabel 4.2 Perbandingan variabel antar kelompok berdasarkan T0 dengan T1 ..... 67 



 

 

xv 

 

Tabel 4.3 Perbandingan Tekanan Darah Sistolik berdasarkan waktu (T0-T4) ..... 69 

Tabel 4.4 Perbandingan Tekanan Darah Diastolik berdasarkan waktu (T0-T4) .. 71 

Tabel 4.5 Perbandingan Heart Rate berdasarkan waktu (T0-T4) ......................... 73 

Tabel 4.6 Perbandingan Respiratory Rate berdasarkan waktu (T0-T4) ............... 75 

Tabel 4.7 Perbandingan SpO2 berdasarkan waktu (T0-T4) ................................. 77 

Tabel 4.8 Analisis perbedaan proporsi efek samping ........................................... 79 

Tabel 4.9 Analisis perbedaan proporsi pemberian ulang obat pada T1 ................ 79 

 



xvi 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Refleks Bezold-Jarisch pada anestesi spinal awalnya dipicu oleh 

penurunan volume darah sentral, dengan mengakibatkan penurunan 

volume ventrikel dan peningkatan kontraktilitas jantung. ............ 27 

Gambar 2.2. Struktur kimia fenilefrin. ................................................................ 31 

Gambar 2.3. Struktur kimiawi efedrin. ................................................................ 36 

Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran ........................................................................ 45 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep ............................................................................ 44 

Gambar 4.1 CONSORT Flow Chart Hasil Penelitian ......................................... 64 

Gambar 4.2 Grafik pemantauan TDS .................................................................. 70 

Gambar 4.3 Grafik pemantauan TDD. ................................................................ 72 

Gambar 4.4 Grafik pemantauan HR .................................................................... 74 

Gambar 4.5 Grafik pemantauan RR .................................................................... 76 

Gambar 4.6 Grafik pemantauan SpO2 ................................................................ 78 

  

 

  



 

 

xvii 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

ASA : American Society of Anesthesiologists 

HCl : Hydrochloride 

IBS : Instalasi bedah sentral 

IMT : Indeks massa tubuh 

IV : Intravena 

MAP : Mean arterial pressure 

OK : Operatie kamer 

PDPH : Postdural puncture headache 

PVR : Pulmonal vaseksio sesareaular resistance 

RSUP : Rumah Sakit Umum Pusat 

SAIH : Spinal anesthesia induced-hypotension 

SAP  : Systolic arterial pressure 

SPSS : Statistical Package for the Social Seksio sesareaiences 

SVR : Systemic vaseksio sesareaular resistance 

WHO 

RSMH 

: World Health Organization 

: Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin  

 

  



 

 

xviii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Keterangan Layak Etik Penelitian ....................................... 109 

Lampiran 2. Izin Lokasi Penelitian ................................................................... 110 

Lampiran 3. Lembar penelitian ......................................................................... 111 

Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian ................................................................ 113 

Lampiran 5. Raw Data Penelitian ...................................................................... 114 

Lampiran 6. Hasil Analisis Penelitian SPSS ..................................................... 116 

Lampiran 7. Biodata peneliti ............................................................................. 173 

 

 



1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Seksio sesarea adalah teknik persalinan yang memungkinkan ekstraksi janin 

melalui insisi bedah pada rahim.1 Beberapa situasi yang dapat mengindikasikan 

kebutuhan seksio sesarea meliputi termasuk persalinan yang berkepanjangan atau 

terhambat, tekanan darah atau kadar glukosa yang tinggi, kehamilan ganda, distres 

janin, serta presentasi atau posisi bayi yang tidak normal.2 Dalam kondisi adanya 

komplikasi pada ibu atau janin, tindakan seksio sesarea dapat secara efektif 

mengurangi angka mortalitas dan morbiditas maternal dan perinatal; namun, 

dalam dua dekade terakhir ini, terjadi peningkatan proporsi dari bayi yang 

dilahirkan melalui seksio sesaria tanpa indikasi medis atau obstetrik.3,4,5 Akan 

tetapi, dalam beberapa tahun terakhir tindakan ini menjadi sorotan dalam bidang 

kesehatan di seluruh dunia karena jumlahnya yang semakin meningkat dan 

komplikasi yang mengikutinya.5,6 

Meskipun World Health Organization (WHO) merekomendasikan rentang 

optimal seksio sesarea sebesar 5-15%, prevalensi tindakan ini mengalami 

peningkatan yang signifikan dalam dua dekade terakhir.7 Data Riskesdas tahun 

2018 menunjukkan prevalensi seksio sesaria di Indonesia mencapai 17,6%, 

dengan jumlah tertinggi di DKI Jakarta (31,1%) dan terendah di Papua (6,7%).8 

Faktor finansial, sosial, dan usia ibu yang semakin tua, bersama dengan persepsi 

publik bahwa seksio sesarea memiliki risiko minimal, bahkan bebas risiko, 



2 

 

 

 

diperkirakan turut berkontribusi pada peningkatan jumlah operasi. Namun, 

pandangan ini mengabaikan fakta bahwa seksio sesaria merupakan prosedur 

bedah dengan banyak potensi komplikasi baik bagi ibu maupun anak. Data rekam 

medis di RSUP dr. Mohammad Hoesin didapatkan jumlah operasi seksio sesarea 

di kamar operasi Instalasi Bedah Sentral (IBS) dan kamar operasi emergensi pada 

bulan Januari 2024 hingga Juni 2024 masing-masing sebanyak 314 pasien dan 

326 pasien.9 

Anestesi regional sentra-aksial, terutama blok spinal, merupakan metode 

anestesi yang lebih disukai untuk persalinan seksio sesarea elektif akibat 

risikonya yang lebih rendah bagi ibu dan janin dibandingkan dengan anestesi 

umum.10 Prosedur ini relatif sederhana karena tidak melibatkan saluran napas, 

memiliki risiko aspirasi konten lambung yang lebih rendah, dan relatif mudah 

dilakukan.6 Anestesi spinal merupakan bagian dari praktik anestesi modern 

dengan tingkat keberhasilan dan kepuasan pasien yang tinggi, tingkat komplikasi 

yang rendah, kontrol nyeri yang lebih baik dibandingkan dengan narkotik 

intravena, pemulihan fungsi pencernaan yang lebih cepat, penggunaan opioid 

sistemik yang lebih sedikit, serta pernapasan yang lebih mudah karena kontrol 

nyeri yang lebih baik.11 Akan tetapi, mortalitas dan morbiditas ibu dan janin 

masih tidak sepenuhnya dapat dihindari. Berbagai efek samping dan komplikasi 

terkait anestesi regional meliputi hipotensi, toksisitas anestesi lokal, post-dural 

puncture headache (PDPH), dan kerusakan saraf.6,11 

Efek samping yang paling umum terkait dengan anestesi spinal adalah 

hipotensi akibat simpatolisis, yang terjadi pada hingga 75% kasus anestesi 
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spinal.10 Hipotensi maternal dapat memengaruhi 90% wanita hamil yang 

menjalani Seksio Sesarea dan menyebabkan pusing, mual dan muntah, asidosis 

janin, dan dalam kasus yang berat, bradikardia janin dan kolaps kardiovaskular.12 

Pernyataan praktik konsensus terbaru merekomendasikan penggunaan profilaksis 

vasopresor untuk semua tindakan seksio sesarea.10,12,13 

Efedrin memiliki aksi agonis direk terhadap reseptor α dan β, dengan 

mekanisme kerjanya terutama disebabkan oleh aksi tidak langsungnya dalam 

melepaskan norepinefrin dari ujung saraf postganglionik.14 Selain memiliki onset 

yang relatif lambat dan durasi kerja yang panjang dibandingkan dengan 

fenilefrin.10 Efedrin biasanya menjadi pilihan untuk hipotensi setelah 

simpatektomi akibat anestesi epidural atau spinal.15 Namun, penggunaan efedrin 

dalam dosis terapeutik meningkatkan tekanan darah dengan meningkatkan curah 

jantung dan juga dengan menginduksi vasokonstriksi perifer, menyebabkan 

takikardia. Kerjanya pada reseptor adrenergik β di jantung menghasilkan efek 

inotropik positif.16 Efedrin dapat menembus sawar plasenta karena kelarutan lipid 

yang tinggi dan mengalami metabolisme dan redistribusi janin yang lebih sedikit. 

Hal ini menyebabkan peningkatan konsentrasi laktat, glukosa, dan katekolamin 

pada janin, yang mengakibatkan asidemia janin karena stimulasi reseptor 

adrenergik janin.17,18 

Sebaliknya, fenilefrin, agonis α1 direk, umum digunakan dalam kasus 

hipotensi untuk mengatasi efek vasodilatasi dari obat anestesi. Sebenarnya, 

fenilefrin dapat digunakan untuk mengobati hipotensi setelah induksi atau selama 

pemeliharaan anestesi. Dalam konteks penggunaan fenilefrin, dosis awal 
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fenilefrin yang rendah dapat meningkatkan preload dan MAP melalui konstriksi 

pembuluh vena dan arteri.15 

Dokter anestesi harus memulai pengobatan dengan fenilefrin (25 hingga 100 

mcg) atau efedrin (5 hingga 10 mg), dan menilai respons tekanan darah ibu 

sebelum pemberian dosis yang lebih besar. Percobaan acak lainnya 

menyimpulkan bahwa respon volume sekuncup ibu terhadap fenilefrin 50 mcg 

lebih efektif dibandingkan efedrin 15 mg dalam memulihkan resistensi pembuluh 

darah sistemik setelah anestesi spinal. Oleh karena itu, tanpa adanya gagal jantung 

sistolik, fenilefrin lebih dipilih untuk pengelolaan hipotensi akibat anestesi spinal 

selama persalinan sesar.16  

Penelitian-penelitian terdahulu memberikan hasil yang bervariasi terkait 

superioritas penggunaan fenilefrin maupun efedrin, sehingga diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk menentukan efektivitas, regimen dosis yang ideal, 

dan keselamatan penggunaan obat tersebut pada pasien obstetri berisiko tinggi, 

terutama pada kasus insufisiensi uteroplasental.12,17,19 Di RSUP Mohammad 

Hoesin, vasopressor yang dipakai untuk mencegah hipotensi terkait anestesi 

spinal adalah efedrin. Meskipun demikian, pedoman saat ini merekomendasikan 

penggunaan fenilefrin karena efek asidosis fetal yang lebih sedikit dan tidak 

menyebabkan takikardia 

Penelitian mengenai efedrin dan fenilefrin merupakan penelitian multicenter 

dimana selama ini efedrin menjadi pilihan untuk hipotensi akibat anestesi epidural 

atau spinal. Namun, penggunaan efedrin dalam dosis terapeutik meningkatkan 

tekanan darah dengan meningkatkan curah jantung dan juga dengan menginduksi 
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vasokonstriksi perifer, yang akan menyebabkan takikardia.  Berbeda dengan 

efedrin, fenilefrin tidak memiliki aktivitas mimetik-β, melainkan bekerja dengan 

meningkatkan resistensi vaskular sistemik dan mean arterial pressure (MAP) 

melalui vasokonstriksi arterioler. Penurunan refleks pada denyut jantung biasanya 

terjadi karena tidak adanya aktivitas inotropik dan kronotropik langsung, yang 

menyebabkan tidak terjadinya takikardia. Di Palembang hingga saat ini belum ada 

penelitian yang membandingkan efektivitas pemberian fenilefrin 100 mcg dan 

efedrin hcl 10 mg bolus terhadap tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan 

saturasi oksigen pada anestesi spinal seksio sesarea. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk meneliti lebih lanjut perbandingan efek penggunaan fenilefrin 

dengan efedrin HCl bolus terhadap hipotensi pada anestesi spinal seksio sesarea. 

 

 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan efektivitas pemberian fenilefrin 100 mcg dan 

efedrin hcl 10 mg bolus terhadap tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan 

saturasi oksigen pada anestesi spinal seksio sesarea? 

 

 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Menganalisis perbandingan efektivitas pemberian fenilefrin bolus 100 mcg 

dan efedrin HCl 10 mg terhadap tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan 

saturasi oksigen pada anestesi spinal seksio sesarea. 
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 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik klinis ibu hamil yang menjalani anestesi spinal 

seksio sesarea 

2. Menganalisis tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan saturasi oksigen 

pada ibu sebelum diberikan fenilefrin bolus 100 mcg pada anestesi spinal 

seksio sesarea 

3. Menganalisis tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan saturasi oksigen 

pada ibu setelah diberikan fenilefrin bolus 100 mcg pada anestesi spinal seksio 

sesarea  

4. Menganalisis tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan saturasi oksigen 

pada ibu sebelum diberikan efedrin HCl 10 mg bolus pada anestesi spinal 

seksio sesarea 

5. Menganalisis tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan saturasi oksigen 

pada ibu setelah diberikan efedrin HCl 10 mg bolus pada anestesi spinal 

seksio sesarea. 

 

 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Akademis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data terkait karakteristik klinis ibu 

hamil yang menjalani anestesi spinal seksio sesarea 
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2. Penelitian ini dapat dijadikan salah satu literatur tambahan untuk 

pertimbangan penggunaan fenilefrin dan epedrin sebagai penanganan 

hipotensi pada pasien yang menjalani seksio sesarea 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya 

 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini bermanfaat sebagi salah satu tatalaksana dalam 

manajemen hipotensi pada anestesi spinal seksio sesarea. 
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