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Obat Anestesi Lokal

Obat-obat anestesi lokal adalah obat-obatan

yang menghasilkan blokade hantaran impuls
yang bersifat reversibel di sepanjang jaras

syaraf sentral dan perifer setelah pemberian
anestesi regional

Stoelting,2015

Blok subarachnoid (SAB)

Tehnik regional anestesi, dengan cara 

menyuntikkan obat anestesi lokal ke
dalam ruang subarachnoid, untuk

mendapatkan analgesi setinggi dermatom
tertentu dan relaksasi otot rangka

Stoelting,2015

Perkembangan 
Obat Anestesi 
Lokal

NYSORA,2015
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Obat Anestesia Lokal

Mencegah atau menghilangkan nyeri
dengan memutuskan konduksi saraf , 
berikatan dengan reseptor spesifik dalam pori
chanel Na+ pada membran saraf dan 
mencegah pergerakan ion-ion. 

Stoelting,2015
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NEUROFISIOLOGI  SARAF

• Saraf perifer campuran saraf aferen dan 

eferen yang dapat bermielin atau unmielin. 

• Saraf yang bermielin secara segmental

diselubingi oleh sel Schwan dam bentuk
membran lipid bilayer yang melapisi ratusan

kali setiap axon sehingga myelin lebih dari
setengah tebal dari fiber saraf > 1 µm. 

Sel Saraf

• Secara prinsip ion yang menimbulkan
potensial aksi dalam membran saraf
adalah sodium dan potassium. 

• Konsentrasi sodium tinggi di 
ekstraselluler dan rendah di 
intraseluler, sedangkan potassium
tinggi di intraseluler dan rendah di 
ekstraseluler. 

KONDUKSI

Morgan,2013



10/3/2017

5

Depolarisasi
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Repolarisasi

AKSI POTENSIAL
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HUBUNGAN STRUKTUR-AKTIVITAS

• Ester

• Kokain

• Prokain

• Tetrakain

• Benzokain

• Amida

• Lidokain

• Mepivakain

• Bupivakain

• Levobupiva
kain

• Prilokain

• Ropivakain

(Miller, 2011)

Stanley,1997

Pokok Bahasan

1. Perkembangan obat anestesi lokal

2. Neurofisiology

3. Struktur kimia

4.Mekanisme kerja

5. Farmako kinetik farmakodinamik

6.Toksisitas



10/3/2017

8

Pharmakokinetic

• Lokal anestesi merupakan basa lemah, Pka 
diatas Ph fisiologi

• Kurang dari 50% lipid soluble dalam bentuk 
nonionaized dalam keadaan fisiologi

Absorbsi

Tergantung :

1.Tempat injeksi

2. penggunaan epinephrin

3. Karakteristik farmakologi obat

Kerja obat anestesi dipengaruhi

• Lipid solubility

• Protein-binding

• pKa

• Intrinsic vasodilator activity
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Potensi Anestesi Lokal
• Kelarutan obat anestesi lokal dalam

lipid  sebagai koefisien partisi
antara air dan pelarut non-polar

• Jaringan neural kaya lipid dan
lipoprotein

• Kelarutan lipid lebih tinggi lebih
mudah diabsorpsipotensinya lebih
besar

(morgan, 2013)

ONSET
• Obat anestesi lokal dengan pKa mendekati 

pH fisiologik  konsentrasi basa tak 
terionisasi yang lebih tinggi yang  dapat 
melewati membran sel saraf dan onset 
akan lebih cepat

• Obat seperti lidokain (pKa 7,8) dan
mepivakain (pKa 7,7) memiliki onset cepat, 
sedangkan obat seperti bupivakain (pKa
8,1) dan prokain (pKa 8,9) memiliki onset 
yang lebih lambat

• Morgan, 2013

Durasi Aksi
• Ikatan obat dengan protein mempengaruhi durasi

aksi obat

• Dalam membran saraf kadar protein sekitar 10%.
Karena itu agen yang dapat menembus aksolema

dan melekat lebih kuat dalam protein membran
memiliki durasi aktivitas anestesi yang lebih panjang

• kebanyakan ikatan terjadi dengan albumin dan a 1-
acid glycoprotein (AAG)

• (morgan 2013)
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Efek Obat Anestesi Lokal
• Bervariasi menurut ukuran serabut saraf, ada

tidaknya myelin, konsentrasi obat yang digunakan
dan durasi kontak. 

• Akar saraf spinal berisi campuran dari tipe serabut
saraf. Umumnya serabut yang lebih kecil dan 
bermyelin lebih mudah diblokade dibanding
dengan ukuran yang lebih besar dan tidak
bermyelin

• konsentrasi dari obat lokal anestesi menurun
dengan meningkatnya jarak dari tempat
penyuntikan. 

Mekanisme Aksi Obat
Lokal Anestesi

• Anestesi lokal berikatan
dengan subunit dan
memblok kanal sodium 
dari dalam sel
mencegah aktivasi kanal
dan influks ion sodium 
yang menyebabkan
depolarisasi membran

• (Morgan, 2013)

Mekanisme
aksi obat

lokal anestesi

(Stoelting,2015)
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Klasifikasi Syaraf

Miller,2011

(Stoelting,2015)
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(Stoelting,2015)

Miller,2011

METABOLISME
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METABOLISME

• Gol.Ester:

• Pseudocholinesterase (plasma cholinesterase)

• Metabolit: PABA  reaksi alergi

• Gol.Amida:

• hepar: enzim mikrosom 
dealkilasi hidrolisis

• metabolit dari Prilocaine & 
Benzocaine methemoglobin

METABOLISME
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TOKSISITAS

Efek samping obat lokal anestesi
• Kardiovaskular
• obat anestesi lokal mendepresi otomatisitas

miokardium (fase IV depolarisasi spontan) dan
mengurangi durasi dari periode refraktifbradikardi

• Relaksasi otot polos menyebabkan dilatasi
arteriolarhipotensi

• Kombinasi bradikardi, blok jantung dan hipotensi yang
terjadi akan menyebabkan terjadinya cardiac arrest

• (Morgan, 2013)

• Apnea dapat terjadi akibat paralisis saraf
frenik dan interkostal atau depresi pusat
respirasi medulla menyertai pemaparan
langsung pada obat anestesi lokal (post
injeksi retrobulbar)

(Morgan, 2013)

Respirasi
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• Neurologik

• Gejala awal adalah baal circumoral parestesia lidah dan
pusing

• Keluhan sensorik termasuk tinitus dan pandangan
kabur

• Tanda eksitasi (tak bisa diam, agitasi, kegelisahan,
paranoia) sering mengawali depresi sistem saraf pusat
(misalnya bicara kacau, pusing, tidak sadar)

• (Morgan, 2013)

• Golongan ester lebih sering untuk
menginduksi reaksi alergi karena hasil
metabolisme berupa derivat dari p-
aminobenzoik acid, yang diketahui
sebagai allergen

• (Morgan, 2013)

IMUNOLOGI

Interaksi Obat
1. Lokal anestesi berpotensiasi terhadap 

nondepolarizing muscle relaksan blockade pada 
experiment

2. Succinil cholin dan ester tergatung pada 
pseudokolinesterase utk metabolisme→ 
potensiasi

3. H2 blocker dan beta bloker menurunkan aliran 
darah ke hepar dan lidocain clearance.

Morgan,2013
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THANK YOU
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