PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PEMBERIAN FENILEFRIN 100 MCG
DAN EFEDRIN HCL 10 MG BOLUS (PENGARUH TERHADAP TEKANAN
DARAH, HEART RATE, RESPIRATION RATE, DAN SATURASI OKSIGEN) PADA
ANESTESI SPINAL SEKSIO SESAREA

TESIS

Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif

'LMU ALAT PENGABDIAN

Oleh :
Achmad Perwira Kevin
04102722024006

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PEMBERIAN FENILEFRIN 100 MCG
DAN EFEDRIN HCL 10 MG BOLUS (PENGARUH TERHADAP TEKANAN
DARAH, HEART RATE, RESPIRATION RATE, DAN SATURASI OKSIGEN) PADA

ANESTESI SPINAL SEKSIO SESAREA
Olech: dr. Achmad Perwira Kevin
04102722024006
TESIS
Untuk memenuhi salah satu syarat guna memperolch gelar
Spesialis Ancstesiologi dan Terapi Intensif
Telah diuji oleh tim penguji dan disetujui oleh pembimbing
Palembang, November 2024

Pembimbing I q{\(
Rose Mafiana, Dr., dr., Sp.An-TT,

Subsp.NA(K), Subsp.AO(K). MARS \
NIP. 196411151995032001

Pembimbing IX /%/_
ayang Indah Lestari, dr. =

ubsps.

NIP. 198509252010122005

Pembimbing IfT m
Erial Bahar, dr., M.Sc

NIP. 195111141977011001

Mengetahui
Kepala Bagian Koordingtor Program Studi

Subsp. TI(K), M.Kes. MARS
NIP: 196712082005011001 NIP: 196503301995031001

Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

~

~

Prof. Irfannuddin, Dr., dr., Sp.KO., M.Pd.Ked
IP :197306131 031001



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1.

Karya tulis saya, tesis ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister, spesialis, dan/atau doktor),
baik di Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing.

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan -dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan in, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang,  Oktober 2024

Yang membuat pernyataan

’ i .’~7

: ‘Q\ A

EPULUH RIBU RUPIAH
=g @
o

Achmad Perwira Kevin
NIM. 04102722024006

iii


https://v3.camscanner.com/user/download
Rectangle


Perbandingan Efektivitas Pemberian Fenilefrin 100 mcg dan Efedrin HCI 10 mg
Bolus (Pengaruh Terhadap Tekanan Darah, Heart Rate, Respiration Rate, dan
Saturasi Oksigen) pada Anestesi Spinal Seksio Sesarea

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 HCI 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 TO vs T1 untuk
kedua kelompok (p<0,001), TDD TO vs T1 (p=0,001) dan T1 vs T2 (p=0,024)
pada kelompok Efedrin, serta HR TO vs T1 dan HR T1 vs T2 pada kelompok
Efedrin (p<0,001).

Kesimpulan: Perbandingan pemberian fenilefrin tidak lebih efektif dibandingkan
dengan efedrin HCI 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, VVasopresor



Comparison of the Effectiveness of Phenylephrine 100 mcg and Ephedrine HCI
10 mg Bolus (Impact on Blood Pressure, Heart Rate, Respiration Rate, and
Oxygen Saturation) in Spinal Anesthesia for Cesarean Section

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 HCI 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 (TO), 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 TO vs. T1 in both groups
(p<0.001), DBP TO vs. T1 (p=0.001) and T1 vs. T2 (p=0.024) in the ephedrine
group, and HR TO 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 HCI 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
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seksio sesarea adalah teknik persalinan yang memungkinkan ekstraksi janin
melalui insisi bedah pada rahim.! 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.? 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.>*> 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.>®

Meskipun World Health Organization (WHO) merekomendasikan rentang
optimal seksio sesarea sebesar 5-15%, prevalensi tindakan ini mengalami
peningkatan yang signifikan dalam dua dekade terakhir.” 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,



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.®

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.® Prosedur ini relatif sederhana karena tidak melibatkan saluran napas,
memiliki risiko aspirasi konten lambung yang lebih rendah, dan relatif mudah
dilakukan.® 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.!* 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.5!

Efek samping yang paling umum terkait dengan anestesi spinal adalah

hipotensi akibat simpatolisis, yang terjadi pada hingga 75% kasus anestesi



spinal.’® 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.'?
Pernyataan praktik konsensus terbaru merekomendasikan penggunaan profilaksis
vasopresor untuk semua tindakan seksio sesarea, 01213

Efedrin memiliki aksi agonis direk terhadap reseptor o dan P, dengan
mekanisme kerjanya terutama disebabkan oleh aksi tidak langsungnya dalam
melepaskan norepinefrin dari ujung saraf postganglionik.}* Selain memiliki onset
yang relatif lambat dan durasi kerja yang panjang dibandingkan dengan
fenilefrin.’® Efedrin biasanya menjadi pilihan untuk hipotensi setelah
simpatektomi akibat anestesi epidural atau spinal.®> 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 B di jantung menghasilkan efek
inotropik positif.*® 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.1"18

Sebaliknya, fenilefrin, agonis al 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



fenilefrin yang rendah dapat meningkatkan preload dan MAP melalui konstriksi
pembuluh vena dan arteri.*

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.®

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.’>'"*® 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



vasokonstriksi perifer, yang akan menyebabkan takikardia. Berbeda dengan
efedrin, fenilefrin tidak memiliki aktivitas mimetik-p, 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 HCI bolus terhadap hipotensi pada anestesi spinal seksio sesarea.

1.2 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?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis perbandingan efektivitas pemberian fenilefrin bolus 100 mcg
dan efedrin HCI 10 mg terhadap tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan

saturasi oksigen pada anestesi spinal seksio sesarea.



1.3.2 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 HCI 10 mg bolus pada anestesi spinal
seksio sesarea

5. Menganalisis tekanan darah, heart rate, respiration rate, dan saturasi oksigen
pada ibu setelah diberikan efedrin HCI 10 mg bolus pada anestesi spinal

seksio sesarea.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis

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

hamil yang menjalani anestesi spinal seksio sesarea



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

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini bermanfaat sebagi salah satu tatalaksana dalam

manajemen hipotensi pada anestesi spinal seksio sesarea.
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