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Abstrak  

Vasokonstriktor sering digunakan bersama anestesi lokal untuk mengontrol nyeri pada praktik kedokteran gigi. 

Hal ini berkaitan dengan peran vasokonstriktor pada otot polos reseptor alfa 1 pembuluh darah perifer. Vasokonstriktor 

mampu menyempitkan pembuluh darah perifer di daerah sekitar tempat penyuntikan, sehingga terjadi penurunan 

absorpsi obat anestesi lokal pada jaringan. Kondisi ini juga berkontribusi pada perpanjangan durasi kerja, kedalaman 

anestesi dan pengurangan sistemik toksisitas obat. Tujuan penulisan untuk mengkaji peran vasokonstriktor dalam 

penggunaan dibidang kedokteran gigi. Vasokonstriktor sebagai anastesi lokal dapat menyempitkan pembuluh darah 

perifer dan memberikan efek negatif di sekitar tempat suntikan. Efek negatif tersebut antara lain perpanjangan proses 

perdarahan setelah operasi dan penghambatan proses penyembuhan luka. Efek negatif dari vasokonstriktor juga 

berhubungan dengan interaksi vasokonstriktor dengan jenis obat lain dalam praktik kedokteran gigi. Penggunaan 

vasokonstriktor bisa sangat berbahaya bagi pasien dengan riwayat penyakit kardiovaskular seperti angina tidak stabil, 

takikardia ventrikel, takikardia fibrilar dan lain-lain. Memahami farmakologi vasokonstriktor, interaksi vasokonstriktor 

dengan obat lain, penggunaan klinis dan kontraindikasi penggunaan vasokonstriktor sangat penting. 

 

Kata kunci: anastesi lokal, pasien kompromis medis, vasokonstriktor 

 

Abstract 

Vasoconstrictors are commonly used with local anesthetics to control pain in dental practice. This is related to 

the role of vasoconstrictors in the alpha 1 receptor smooth muscle of peripheral blood vessels. Vasoconstrictors are 

able to constrict peripheral blood vessels in the area around the injection site, so that there is a decrease in absorption 

of local anesthetic drugs in tissue. These conditions also contribute to the prolongation of the duration of action, the 

depth of anesthesia and the systemic reduction in drug toxicity. The aim of study to assess the recent vasoconstrictor 

that used in dentistry. Vasoconstrictors in local anasthesia can constrict peripheral blood vessels and have a negative 

effect on the vicinity of the injection site. These negative effects include prolongation of the bleeding process after 

surgery and inhibition of the wound healing process. Negative effects of vasoconstrictors are also associated with 

vasoconstrictor interactions with other types of drugs in dental practice. The use of vasoconstrictors can be very 

dangerous for patients with a history of cardiovascular disease such as unstable angina, ventricular tachycardia, fibrilar 

tachycardia and others. Understanding of vasoconstrictor pharmacology, vasoconstrictor interactions with other 

drugs, clinical use and contraindications to vasoconstrictor use are very important. 
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Bahan anestesi lokal yang biasa 

digunakan dalam bidang kedokteran gigi 

memiliki efek vasodilator dari yang tinggi 

sampai rendah. Derajat vasodilatasi yang 

ditimbulkan oleh obat anestesi lokal bervariasi 

berdasarkan obat anestesi lokal yang 

digunakan, respon tubuh masing-masing 

individu dan area injeksi. Injeksi obat anestesi 

lokal tersebut berpotensi menyebabkan 

terjadinya perfusi jaringan. Hal ini 

menyebabkan terjadinya penurunan 

kedalaman dan durasi anestesi lokal. Oleh 

karena itu diperlukan vasokonstriktor bersama 

anestesi lokal untuk melawan efek vasodilatasi 

yang ditimbulkan dengan memicu terjadinya 

vasokonstriksi pembuluh darah.1 

Vasokonstriktor merupakan jenis obat 

yang sering digunakan bersama anestesi lokal 

dalam menangani rasa nyeri. Vasokonstriktor 

juga biasa digunakan tanpa penambahan 

obat anestesi lokal untuk memicu 

vasokonstriksi pembuluh darah dan sebagai 

bronkodilator.1,2 Penambahan vasokonstriktor 

dalam obat anestesi lokal dapat berperan 

dalam menurunkan aliran darah atau perfusi, 

menurunkan absorbsi obat anestesi lokal ke 

dalam sistem kardiovaskular, menurunkan 

perdarahan pada area yang diberikan injeksi 

obat dan meningkatkan kadar anestesi lokal di 

sekitar nervus. Peningkatan kadar anestesi 

lokal di sekitar nervus tersebut akan 

meningkatkan durasi kerja anestesi lokal.1 

Penggunaan vasokonstriktor yang tidak 

tepat justru dapat memperburuk kondisi 

pasien. Percobaan klinis telah mengkonfirmasi 

secara tegas bahwa pemberian epinefrin 

dengan dosis kecil memiliki pengaruh 

terhadap fungsi kardiovaskular. Peningkatan 

kadar epinefrin dalam darah dapat 

meningkatkan beban kerja pada otot jantung. 

Pemberian injeksi 3 kartrid lidokain 2% dan 

epinefrin 1:100.000 secara submumukosa 

terbukti dapat meningkatkan curah jantung, 

detak jantung, dan volume stroke.3 Oleh 

karena itu, diperlukan wawasan yang cukup 

bagi operator terkait berbagai macam 

vasokonstriktor yang biasa digunakan dalam 

praktik kedokteran gigi untuk mengefektifkan 

mailto:dwirisifkg@gmail.com


Farmakologi, Penggunaan Klinis dan Kontraindikasi Vasokonstriktor … (Saputra, dkk) 

57 
 

penggunaan obat dan menghindari dampak 

negatif yang ditimbulkan. Hal tersebut yang 

mendasari perlunya kajian terkait farmakologi, 

penggunaan klinis dan kontraindikasi 

vasokonstriktor dalam anestesi lokal di bidang 

kedokteran gigi.1 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Vasokonstriktor lokal yang sering 

digunakan dalam kedokteran gigi adalah 

epinephrine, norepinephrine, levonordephrine 

phenylepherine dan felypressin. 4 Dosis 

penggunaan vasokonstriktor yang aman 

dalam bidang kedokteran gigi adalah kurang 

dari 1:1000 dalam mikrogram.  

 

Farmakologi Vasokonstriktor 

Obat simpatomimetik merupakan jenis 

obat yang sangat mirip dengan respon saraf 

adrenergik terhadap stimulus. Obat 

simpatomimetik memiliki gugus hydroxyl (OH) 

yang bersubstitusi pada cincin aromatik ke 3 

dan ke 4 disebut dengan catechol. 

Berdasarkan pada ada atau tidaknya gugus 

catechol (orthodihydribenzene), obat 

katekolamin dapat dibagi menjadi dua 

golongan, yakni golongan katekolamin dan 

nonkatekolamin.1  

Katekolamin adalah vasokonstriktor 

dengan gugus OH yang memiliki gugus amina 

(NH2) pada rantai alifatik. Katekolamin 

merupakan jenis vasokonstriktor yang dapat 

memicu produksi katekolamin pada sistem 

saraf simpatik. Jenis vasokonstriktor yang 

tergolong dalam katekolamin adalah 

epinephrine, norepinephrine, dan 

levonordephrine.1 Peran utama katekolamin 

adalah sebagai neurotransmitter perifer yang 

ditangkap oleh reseptor adrenergik yang 

terdapat diseluruh tubuh.4 Berbeda dengan 

golongan katekolamin, vasokonstriktor jenis 

nonkatekolamin tidak memiliki gugus OH pada 

cincin aromatik ke-3 dan ke-4. Phenylephrine 

adalah jenis vasokonstriktor non-katekolamin.1 

 

Epinefrin (Adrenalin) 

 

Gambar 1. Struktur kimia epinefrin (adrenergic 

agonis).4,5 

 

Epinefrin yang memiliki nama dagang 

adrenalin, merupakan katekolamin 

eksogenous maupun endogenous yang 

menstimulasi reseptor non selektif adrenergik 

α1-, α2-, β1- dan β2- sehingga memicu berbagai 

aksi sistemik sesuai konsentrasi dosis yang 

diberikan.1,3,4,5 Epinefrin endogenus diperoleh 

dari medulla adrenalis sedangkan epinefrin 

eksogenus adalah yang biasa diproduksi 

pabrik.1,6 

Efek epinefrin terhadap tubuh 

bergantung pada rute, waktu dan dosis 

pemberian. Dosis rendah epinefrin 0.01-0.04 

µg/kg/menit hanya dapat menstimulasi 

reseptor β. Stimulasi epinefrin terhadap β1- 

pada otot miokardium dapat meningkatkan 

denyut jantung dan meningkatkan volume 

darah yang keluar dari jantung (β1-mediated 

inotropy) serta meningkatkan stroke volume 

sedangkan pada sel pacemaker 

menyebabkan peningkatan disaritmi, takikardi 

ventrikel dan kontraksi ventrikular 

prematur.1,6,7,8, Stimulasi reseptor β2 juga 

berdampak pada otot halus bronkeolus. 

Epinefrin mampu mencegah sel mast 

mensekresikan histamin maupun jenis-jenis 

kortikoid sehingga epinefrin juga digunakan 

pada manajemen pasien asma akut 

(bronchospasm).1,5,6 Efek lain yang terjadi dari 

stimulasi reseptor β pada tekanan darah 

sistemik adalah peningkatan tekanan darah 

sistol namun penurunan pada tekanan darah 

diastol.4,6,7 Peningkatan tekanan darah sistol 

dapat meningkat bersama tekanan darah 

diastol apabila reseptor reseptor α juga 

terstimulasi.1,6,7,8 

Penambahan dosis epinefrin yang 

bertujuan untuk memperpanjang durasi 

bahan anastesi lokal harus memperhatikan 

dosis maksimal penggunaan epinefrin. 

Penggunaan epinefrin yang berlebihan dapat 

menstimulasi sistem saraf pusat, hipoksia 

jantung, paru dan organ vital lainnya sehingga 

menimbulkan kecemasan, tegang, sakit 

kepala, bradikardi, takikardi, tremor, lemah, 

pusing, mual, berkeringat, pucat, sulit bernafas 

dan palpitasi.1,5,6,7,8,9  

Dosis maksimal pemberian epinefrin yang 

aman dalam praktik kedokteran gigi adalah 4 

ampul dengan konsentrasi epinefrin 1:100.000. 

Hal ini dilakukan untuk meminimalisir hipoksia 

terutama pada jantung.1,8 Epinefrin tersedia 

dalam berbagai macam konsentrasi optimal 

untuk mengontrol perdarahan.  

 

Tabel 1. Pengenceran anastesi lokal 

Pengenceran 

epinefrin 
Anastesi lokal 

1:50.000 Lidokain 

1:80.000 Lidokain (Lignokain) 

UK 

1:100.000 Articain 

Lidokain 

1:200.000 Articain 

 Bupivacain 

 Lidokain 

 Mepivakain 

 Prilokain 

1:300.000 Lidokain 

1:400.000 Artikain 

 

Rekomendasi dosis aman epinefrin yang 

dapat diberikan setiap kali kunjungan pada 

pasien sehat sebesar 0.2 mg atau 200 µg 

sedangkan pada pasien dengan penyakit 

penyerta kardiovaskular sebesar 0.04 mg atau 

40 µg pada setiap kunjungan.1 Penggunaan 

epinefrin pada pasien dengan fungsi 
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ventrikular yang lemah sebaiknya antara 2-16 

μg/kg/menit atau 0.01-0.3 μg/kg/menit.9 

Epinefrin dengan konsentrasi 1:100.000 

atau 1:200.000 dapat digunakan bersama 

artikain 4% untuk mengontrol rasa sakit pada 

prosedur pembedahan jaringan periodontal. 

Penggunaan artikain 4% dengan epinefrin 

1:100.000 dapat menghasilkan lapang 

pandang pembedahan yang lebih baik 

karena kombinasi keduanya mampu 

meminimalkan perdarahan.1  

Rekomendasi pemberian anastesi lokal 

dengan vasokonstriktor berdasarkan ampul 

dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 2.  Pemberian anastesi lokal berdasarkan 

jumlah ampul 

Konsentrasi 

epinefrin 

(µg/catridge) 

Pasien 

normal 

(sehat) 

Pasien 

dengan 

penyakit 

jantung 

1:50.000 36 5.5 1 

1:100.000 18 11 2 

1:200.000 9 22 4 

 

Pengenceran epinefrin 1:100.000 dapat 

digunakan untuk mengontrol rasa sakit 

perawatan avulsi gigi, bedah periodontal atau 

dengan dosis yang lebih tinggi 1:80.000 untuk 

pemasangan implan, perawatan endodontik, 

restorasi gigi dan prosedur periodontal dengan 

pemberian 1.8-3,6ml. Pemberian pada dosis ini 

tidak memberikan peningkatan tekanan 

darah sistemik secara signifikan pada pasien 

hipertensi terkontrol.10 Injeksi yang diberikan 

harus sangat hati-hati dan dengan aspirasi 

negatif.1,9,10  
 

Norepinefrin (Levarterenol/Noradrenalin) 

 

Gambar 2. Struktur kimia norepinefrin 

(adrenergic agonis).4 

Norepinefrin atau levarterenol maupun 

noradrenalin termasuk dalam katekolamin 

eksogenous maupun endogenous. 

Norepinefrin endogenous berasal dari 10-20% 

produksi katekolamin pada medula adrenalis 

yang disintesis dan disimpan pada saraf 

terminal adrenergik postganglion.1,9  

Norepinefrin lebih dominan dalam 

menstimulasi reseptor adrenergik α- (90%) 

daripada reseptor β- di jantung (10%).1,9,12 

Respon reseptor β1 yang distimulasi 

norepinefrin lebih besar daripada β2. Hal ini 

karena norepinefrin ¼ poten dari epinefrin.10 

Stimulasi β1 yang dapat dicapai oleh 

norepinefrin menyebabkan aksi positif 

ionotropik pada miokardium, meningkatkan 

kontraksi jantung, meningkatan tekanan darah 

sistemik dan meningkatan aliran darah arteri 

koroner karena adanya dilatasi arteri koroner 

oleh stimulasi reseptor β2-vasodilator di jantung 

sedangkan pengaruh terhadap sel 

pacemaker dapat menyebabkan disaritmia.1  

Reseptor α yang distimulasi norepinefrin 

menyebabkan penyempitan atau 

vasokonstriksi tahanan dan kapasitas 

pembuluh darah perifer baik pada mukosa 

maupun kulit sehingga digunakan untuk 

memperlama durasi kerja bahan anastesi 

lokal.1,10  Efek lain dari terstimulasinya reseptor α 

yaitu meningkatkan stroke volume, tahanan 

pembuluh darah, sedikit menurunkan volume 

darah yang dipompa keluar jantung.1 Stimulasi 

reseptor α dapat memicu konstriksi arteriol 

paru-paru dan otot bronkus sehingga dapat 

menyebabkan penurunan tahanan 

pernafasan dan tidak efektif pada 

manajemen pasien asma akut 

(bronchospasm).1,10  

Penggunaan norepinefrin yang 

berlebihan dapat menstimulasi sistem saraf 

pusat sehingga dapat menyebabkan 

kecemasan, kebingungan, kegelisahan, sakit 

kepala, hipertensi, nausea, mual, urinary 

retention, reaksi iskemia pada daerah injeksi, 

tremor dan bradikardi. Tekanan sistol dan 

diastol berlebih karena stimulasi norepinefrin 

dapat meningkatkan resiko stroke hemoragi 

yang disertai pecahnya pembuluh darah di 

otak, episode angina pada pasien rentan dan 

disaritmia jantung.1 Efek merugikan 

norepinefrin adalah dapat menyebabkan 

hipertensi parah dengan peningkatan kinerja 

jantung dan iskemia jantung bahkan henti 

jantung maupun aritmia.10,11 

Injeksi norepinefrin ekstravaskuler dapat 

menyebabkan nekrosis dan pengelupasan 

jaringan, hal ini berhubungan dengan stimulasi 

reseptor α yang tinggi, sehingga tidak 

direkomendasikan untuk digunakan di daerah 

palatum yang keras. Beberapa penulis bahkan 

menyarankan sebaiknya norepinefrin tidak 

digunakan dalam anastesi lokal.1 Beberapa 

negara juga sudah tidak menyediakan 

norepinefrin untuk digunakan dalam bidang 

kedokteran gigi.1 Sediaan norepinefrin yang 

didapat melalui pengenceran seperti pada 

tabel. 

Rekomendasi pengenceran norepinefrin 

tidak lebih dari 1:30.000. Pemberian maksimal 

norepinefrin pada pasien sehat setiap 

kunjungan sebesar 0.34 mg atau 10 ml dari 

pengenceran 1:30.000 sedangkan pada 

pasien dengan penyakit jantung 0.14 mg atau 

4 ml dari pengenceran 1:30.000. Norepinefrin 

pada beberapa negara dikombinasikan 

dengan lidocain (Jerman), mepivacain 

(Jerman), lidokain dan epinefrin (Jerman), 

tolycain (Jepang).1  
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Levonordefrin (Neo-Cobefrin) 

 

Gambar 3. Struktur kimia levonordefrin 

(adrenergic agonis).1,11,12 

Levonordefrin (α-methylnorepinephrine) 

merupakan vasokonstriktor katekolamin sintesis 

yang dapat larut dengan cepat pada cairan 

yang bersifat asam sehingga penambahan 

sodium bisulfat diperlukan untuk 

memperpanjang masa penyimpanan bahan 

anestesi.1,11 Waktu penyimpanan untuk 

levonordefrin-sodium bisulfat adalah 18 

bulan.1,13 

Levonordefrin bekerja pada reseptor α2 

75% dan reseptor β1 25%.1,11,12 Aksi sistemik 

levonordefrin sama dengan epinefrin namun 

memiliki efek lebih rendah yaitu 15 % dari 

epinefrin. Levonordefrin mampu 

mempengaruhi miokardium, sel pacemaker, 

arteri koroner, tekanan darah, pembuluh 

darah, sistem pernafasan, sistem saraf pusat 

dan metabolisme.1,12 Levonordefrin lebih aman 

digunakan karena memiliki efek yang lebih 

sedikit terhadap jantung dan sistem saraf pusat 

daripada epinefrin, namun efek hemostasis 

yang dimilikinya lebih rendah dibandingkan 

epinefrin.1,12,14 

Penggunaan levonordefrin yang 

berlebihan dapat menstimulasi sistem saraf 

pusat seperti penggunaan epinefrin.1,12 Dosis 

tinggi levonordefrin dapat menyebabkan 

hipertensi, takikardi ventrikel dan angina pada 

pasien dengan penyakit jantung.1,15  

Levonordefrin tersedia di Amerika Serikat, 

Kanada dan Jepang pada pengenceran 

1:20.000 dengan 2% mepivacaine.1,11,12,13,14,16 

Onset kerjanya 1,5-2 menit dengan durasi kerja 

pada jaringan keras selama 60 menit dan  

jaringan lunak selama 180-300 menit. 1,11,12,16 

Dosis maksimum yang disarankan untuk 

pasien normal yaitu 1 mg tiap pemakaian, 

atau sebanyak 20 ml pada pengenceran 

1:20.000 (11 ampul).1,12 Pada konsentrasi ini, 

levonordefrin memiliki efek kerja yang sama 

dengan dosis epinefrin 1:50.000 atau 1:100.000. 

Dosis maksimum pada pasien dengan 

penyakit kardiovaskular signifikan sebesar 0.2 

mg.1,12 Vasokonstriktor levonordefrin 

kontraindikasi terhadap pasien yang 

mengkonsumsi obat antidepresi trisiklik.12,13 

Phenylephrine termasuk golongan 

simpatomimetik amina sintesis yang bekerja 

pada reseptor adrenergik α1 sebanyak 95% 

dan reseptor β- sebanyak 5% atau hampir tidak 

ada.1,11,12,15,17,18 Phenylephrine merupakan 

vasokonstriktor terlemah yang digunakan 

dalam kedokteran gigi dan hanya memiliki 5% 

kemampuan efek kerja epinefrin, akan tetapi 

durasi kerjanya lebih lama.1 Waktu simpan 

phenyleprin adalah 18 bulan.1,13 

Phenylephrine Hydrocloride (Neo-Synephrine) 

 

Gambar 4. Struktur kimia Phenylephrine 

Hydrocloride.1,11 

Efek sistemik yang dihasilkan oleh 

phenyleprine berupa peningkatan tekanan 

sistol dan diastol serta bradikardia sehingga 

phenyleprine dapat menyebabkan 

penurunan curah jantung.1,11,15,18 

Phenylephrine sering digunakan untuk 

mengatasi hipotensi karena memiliki efek 

vasokonstriksi yang kuat.1,11,12,15 Efek hemostasis 

yang dimiliki vasokonstriktor ini lebih rendah 

dibandingkan epinefrin sehingga tidak 

disarankan dalam prosedur bedah yang 

membutuhkan efek hemostasis yang kuat. 

Selain itu, vasokonstriktor ini memiliki efek kerja 

yang sangat sedikit terhadap sistem saraf 

pusat sehingga akan menyebabkan sakit 

kepala dan disaritmia ventrikel jika digunakan 

melebihi dosis.1,11,15 Penggunaan dalam jangka 

waktu lama juga dapat menyebabkan 

takifiksis.1 

Phenylephrine digunakan sebagai 

vasokonstriktor dalam anastesi lokal, 

manajemen pasien hipotensi, obat 

dekongestan dan obat tetes mata untuk 

menghasilkan midriasis.1,11,15 Saat ini 

phenylephrine sudah tidak banyak tersedia di 

kedokteran gigi.1,12 

Vasokonstriktor phenylephrine biasa 

digunakan bersama 4% procaine dengan 

pengenceran 1:2.500 (setara dengan 1:50.000 

konsentrasi epinefrin), hal ini dikarenakan 

efektifitas kerja yang dimiliki phenylephrine 

hanya 5% dari epinefrin.1,12 

Rekomendasi dosis maksimal tiap 

pemakaian dari phenylephrine hydrocloride 

pada pasien sehat adalah 4 mg atau 

sebanyak 10 ml konsentrasi 1:2500, sedangkan 

pada pasien dengan penyakit jantung 

signifikan (menurut ASA kelas 3 atau 4) yaitu 1.6 

mg atau pengenceran 4 ml dari 1:2500.1 

 

Felypressin (Octapressin) 

Felypressin (2-phenylalanine-8-lysine 

vasopressin) adalah vasokonstriktor sintetik, 

turunan dari vasopressin (hormon antidiuretik) 

dan termasuk dalam golongan amina non-

simpatomimetik.1,11,12,13,19 Felypressin bekerja 

langsung pada otot halus pembuluh darah 

dan lebih mempengaruhi konstriksi pembuluh 

vena daripada arteri sehingga tidak efektif 

digunakan sebagai agen hemostasis selama 

prosedur tindakan bedah.1,11,13,19 Durasi kerja 

yang dimiliki felypressin lebih lama 

dibandingkan epinefrin. 11,14,19 

Felypressin tidak memberikan efek 

langsung pada jantung dan tidak 

berpengaruh pada transmisi saraf adrenergik 
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sehingga lebih aman digunakan untuk pasien 

yang mempunyai kontraindikasi dengan 

epinefrin seperti pasien hipertiroid atau pasien 

yang mengkonsumsi obat trisiklik anti depresan 

dan obat MAOI (monoamine-oxidase 

inhibitor).1,12,13,19 Aksi sistemik yang ditimbulkan 

lebih sedikit dibandingkan dengan 

epinefrin.1,13 Felypressin memiliki efek 

antidiuretik dan aksi oksitoksik sehingga kontra 

indikasi digunakan pada pasien hamil.1,12,13,19 

Penelitian klinis dan labolatoris 

menunjukkan vasokonstriktor felypressin cukup 

aman secara sistemik karena mampu 

beradaptasi dengan baik di jaringan dengan 

iritasi minimal.1,11,13 Peningkatan tekanan darah 

biasanya dapat terjadi dengan penggunaan 

dosis 5 sampai 10 kali dari dosis yang 

disarankan.13,19 

Felypressin digunakan pada 

pengenceran 0.03 IU/ml dengan 3% prilocaine 

yang tersedia di Jepang, Jerman dan negara 

lain, akan tetapi tidak tersedia di Amerika 

Serikat.1,11,12,13,19 Dosis maksimal untuk pasien 

dewasa adalah 5.4 μg, sedangkan dosis 

maksimal yang direkomendasikan untuk 

pasien dengan penyakit kardiovaskular 

signifikan (ASA kelas 3 atau 4) adalah 0.27 IU 

atau 9 ml dari 0.03 IU/ml di setiap 

kunjungan.1,13,19 

 

PEMBAHASAN 

Pasien dengan penyakit kardiovaskular 

Anestesi lokal dengan tambahan 

vasokonstriktor dapat digunakan pada pasien 

dengan riwayat penyakit kardiovaskular 

terkontrol. Pemberian anestesi lokal tersebut 

dapat diberikan dengan dosis yang sesuai dan 

teknik yang tepat (aspirasi yang ideal, injeksi 

perlahan). Ogunlewe dkk membuktikan 

bahwa pemberian anestesi lokal dengan 

adrenalin pada pasien hipertensi terkontrol 

tidak menyebabkan perubahan signifikan 

pada tekanan darah dan denyut nadi pasien 

selama dan sesudah dilakukan pencabutan 

gigi.20 Pembuktian tersebut didukung oleh 

penelitian serupa namun dengan objek pasien 

dengan kondisi normal.21,22,23 

Hal yang penting untuk dipersiapkan saat 

merawat pasien dengan riwayat penyakit 

kardiovaskular adalah meminimalisir kondisi 

stres seperti kecemasan, ketakutan, dan rasa 

sakit yang dapat ditimbulkan selama 

perawatan.24 Jika kondisi stres tersebut tidak 

terkontrol, akan menyebabkan produksi 

katekolamin endogen dengan konsentrasi 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan 

konsentrasi rendah epinefrin yang terdapat 

dalam anestesi lokal.24,25,26,27  Hal itulah yang 

dapat mengganggu stabilitas hemodinamik 

pasien dan dapat menyebabkan efek negatif 

kardiovaskular seperti hipertensi dan 

aritmia.25,26,28 

Berdasarkan faktor resiko yang dapat 

menginduksi efek buruk pada pasien dengan 

riwayat penyakit kardiovaskular, pasien yang 

kontraindikasi untuk dilakukan anestesi dengan 

penambahan vasokonstriktor adalah pasien 

dengan angina yang tidak stabil, infark 

miokardial yang terjadi kurang dari enam 

bulan, pasien dengan operasi coronary stent 

atau coronary artery bypass kurang dari tiga 

bulan, serangan stroke kurang dari enam 

bulan, takikardia ventrikular, takikardia fibrilar, 

hipertensi parah yang tidak terkontrol/tidak 

diobati, serta gagal jantung kongestif yang tidak 

terkontrol/tidak diobati.1,24,26,28,29 Jika dibutuhkan 

perawatan emergensi, maka pasien harus dalam 

kondisi jantung yang telah terkontrol secara 

berkala dan dinilai stabil oleh kardiologis atau 

dokter umum yang merawat. Dosis vasokonstriktor 

yang digunakan adalah dosis efektif terkecil.24 

Terdapat beberapa referensi yang 

memberikan rekomendasi dosis maksimal 

epinefrin yang dapat diberikan pada pasien 

dengan resiko kardiovaskular yaitu 0.04 mg, 

atau setara dengan: 

• 1 ampul epinefrin 1:50.000 

• 2 ampul epinefrin 1:100.000 

• 4 ampul epinefrin 1:200.000  

Penggunaan epinefrin 1:50.000 tidak 

direkomendasikan untuk mengontrol rasa 

sakit.1  

Pasien dengan angina tidak stabil dapat 

diberikan vasokonstriktor dengan dosis sebatas 

satu hingga dua ampul dengan konsentrasi 

1:100.000 (0.018 hingga 0.036 mg epinefrin). Dosis 

tersebut juga berlaku sama untuk pasien angina 

yang stabil.24,29 Pasien yang baru mengalami infark 

miokardial harus menunda perawatan setidaknya 

tiga hingga enam bulan hingga pasien 

dinyatakan pulih. Dosis epinefrin yang diberikan 

juga harus dibatasi, yaitu kurang dari 0.036 mg.24 

Pasien dengan operasi coronary stent atau 

coronary artery bypass kurang dari tiga bulan 

sangat beresiko untuk melakukan perawatan 

gigi regular maupun injeksi anestesi lokal 

karena pemberian anestesi lokal dapat 

menstimulasi perubahan iskemik.24 Pasien 

dengan aritmia parah khususnya takikardia 

ventrikular dan takikardia fibrilar tidak 

diperkenankan untuk memakai vasokonstriktor 

dalam anestesi lokal karena memiliki resiko 

klinis yang tinggi seperti aritmia yang semakin 

parah hingga kematian mendadak.1,24 

Epinefrin endogen maupun eksogen dapat 

menyebabkan  kondisi myokardium yang 

iskemik dan iritatif menjadi semakin sensitif, 

sehingga mampu meningkatkan frekuensi 

aritmia dan memperburuk kondisi pasien.1  

Pasien dengan tekanan darah setara 

atau melebih 200/115 mmHg tidak 

diperkenankan untuk diberikan anestesi 

dengan tambahan vasokonstriktor.1 

Penggunaan benang retraksi dengan 

epinefrin, injeksi intraligamen dan intraboni 

harus dihindari. Pasien dengan gagal jantung 

kongestif yang tidak terkontrol memiliki 

prognosis yang buruk dan berisiko 

menimbulkan kematian mendadak. Digoxin, 

yang biasa digunakan oleh penderita gagal 

jantung, dapat menimbulkan aritmia apabila 

berinteraksi dengan vasokonstriktor. Selain itu, 

nitrogliserin dan obat vasodilator lainnya jika 

berinteraksi dengan vasokonstriktor dapat 

mempersingkat durasi aksi dari anestesi 

lokal.24,29 
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Pasien dengan gangguan endokrin 

Pasien dengan hipertiroidisme 

(thyrotoxicosis) memiliki gejala-gejala penyakit 

kardiovaskular seperti peningkatan tekanan 

darah sistol dan denyut nadi, takikadia, 

supraventrikular aritmia dikarenakan 

metabolisme yang berlebih.24,28 Apabila kondisi 

pasien tidak terkontrol atau pengobatannya 

tidak adekuat, kondisi pasien akan lebih sensitif 

terhadap adanya aksi dari neurotransmitter. 

Oleh sebab itu penggunaan vasokonstriktor 

dalam anestesi lokal dikontraindikasikan pada 

pasien dengan hipertiroidisme yang tidak 

terkontrol.28 

Pasien dengan diabetes mellitus yang 

tidak terkontrol juga dikontraindikasikan untuk 

menggunakan anestesi lokal dengan 

tambahan vasokonstriktor berkaitan dengan 

sifat epinefrin yang berlawanan dengan 

insulin. Epinefrin dapat menstimulasi 

neoglukogenesis dan hepatik glikogenesis 

yang dapat mengakibatkan hiperglikemia.24 

Penelitian menunjukkan bahwa epinefrin yang 

terkandung dalam satu hingga tiga ampul 

anestesi lokal (0.018-0.054 mg) dapat 

meningkatkan resiko komplikasi (ketoasidosis, 

hiperglikemia) pada pasien dengan diabetes 

tidak terkontrol. Oleh karena itu penggunaan 

vasokonstriktor dapat dilakukan apabila 

kondisi gula darah pasien dalam keadaan 

stabil dan terkontrol.24,29,30 Dosis epinefrin yang 

diberikan merupakan dosis terkecil.24 

Perlunya kemampuan bagi operator, 

klinisi, terkait farmakodinamik, farmakologi 

yang digunakan khususnya pada pasien-

pasien dengan medically compromise atau 

pentakit penyerta, sehingga vasokonstriktor ini 

tetap efektif digunakan bersama dengan 

obat-obatan anastesi lokal. Vasokonstriktor 

yang sering digunakan hingga saat ini 

dibidang kedokteran gigi adalah epinefrin 

karena mudah didapat dan lebih aman 

digunakan. 
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