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Perbandingan Penggunaan Norepinefrin Dan Fenilefrin Terhadap Tekanan 

Darah Selama Seksio Sesarea Menggunakan Anestesi Spinal  

ABSTRAK 

Latar  Belakang: Anestesi spinal adalah metode anestesi yang digunakan pada 

seksio sesarea untuk memberikan analgesia dan relaksasi otot selama proses 

persalinan. Namun, hipotensi yang disebabkan oleh anestesi spinal karena blokade 

saraf simpatis dapat mengancam keselamatan ibu melahirkan dan janin melalui 

penurunan perfusi otak ibu, mual atau muntah, dan penurunan perfusi 

uteroplasenta. Penggunaan vasopressor selama anestesi spinal pada seksio sesarea 

dapat menjaga stabilitas tekanan darah sehingga resiko hipotensi ibu selama 

persalinan berkurang. Beberapa studi menunjukkan norepinefrin dan fenilefrin 

merupakan jenis vasopressor yang sering kali digunakan selama anestesi spinal. 

Oleh karena itu review ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh penggunaan 

norepineferin dan fenilefrin dalam menjaga stabilitas tekanan darah selama 

anestesi spinal pada seksio sesarea. 

Metode: Pada literatur ini dilakukan pencarian studi literatur dari berbagai 

database yaitu NCBI, PUBMED, dan MEDLINE menggunakan kata kunci yang 

sesuai topik, kemudian dilakukan penyaringan dengan kriteria yang telah 

ditentukan.  

Hasil: Dari 195 studi diperoleh 5 studi yang sesuai kriteria yang telah ditentukan. 

Dari 5 studi percobaan dengan jumlah 604 sampel yang ambil secara acak, 

menunjukkan ada hubungan antara pemberian vasopressor norepinefrin maupun 

fenilefrin terhadap stabilitas tekanan darah selama seksio sesarea dengan anestesi 

spinal. 

Kesimpulan: Berdasarkan analisa hasil penelitian, seksio sesarea dengan anestesi 

spinal pada kelompok yang diberikan norepinefrin lebih baik dalam menjaga 

stabilitas tekanan darah yang dikaitkan dengan detak jantung dan curah jantung 

yang lebih besar dibandingkan pada kelompok fenilefrin. Stabilitas tekanan darah 

yang terjaga menunjukkan kemungkinanan besar norepinefrin dalam mengurangi 

resiko hipotensi ibu selama anestesi pada persalinan.  

 

 

Kata kunci: Norepinefrin, Fenilefrin, Tekanan Darah, Sesar, Anestesi Spinal 
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Comparison of the Use of Norepinephrine and Phenylephrine On Blood 

Pressure During Cesarean Section Using Spinal Anesthesia 

ABSTRACT 

 

Background: Spinal anesthesia is an anesthetic method used in cesarean section 

to provide relaxing analgesia and muscle relaxation during labor. However, 

hypotension caused by spinal anesthesia due to sympathetic nerve blockade can 

threaten the safety of the mother and the fetus through decreased maternal brain 

perfusion, nausea or vomiting, and decreased  uteroplacental perfusion. The use of 

vasopressors during spinal anesthesia in cesarean section can maintain blood 

pressure stability so that the risk of maternal hypotension during labor is reduced. 

Several studies have shown that norepinephrine and phenylephrine are the types 

of vasopressors that are often used during spinal anesthesia. Therefore, this review 

aims to determine the effect of norepinephrine and phenylephrine use in 

maintaining blood pressure during spinal anesthesia in cesarean section. 

Methods: In this literature, a literature study was conducted from various 

databases, namely NCBI, PUBMED, and MEDLINE using keywords that match 

the topic, then filtering them with predetermined criteria. 

Results: From 195 studies, there were 5 studies that matched the predetermined 

criteria. From 5 experimental studies with a total of 604 samples taken randomly, 

showed a relationship between the administration of vasopressor norepinephrine 

and phenylephrine on blood pressure stability during cesarean section with spinal 

anesthesia. 

Conclusion: Based on the analysis of the results of the study, cesarean section 

with spinal anesthesia in the norepinephrine group was better at maintaining blood 

pressure stability which was associated with greater heart rate and cardiac output 

than in the phenylephrine group. The maintained stability of blood pressure 

indicates a great possibility of norepinephrine in reducing the risk of maternal 

hypotension during anesthesia in labor. 

 

 

 

Keyword: Norepinephrine, Phenylephrine, Blood Pressure, Caesarean, Spinal 

Anesthesia  
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PENDAHULUAN 

       Persalinan melalui seksio sesarea masih di gunakan pada sebagian besar 

persalinan yang terjadi. Seksio sesarea menyumbang angka cukup tinggi pada 

persalinan, sekitar 32,7% dari kelahiran di US (Murphy, et al. 2017) dan 46,2% di 

China (Lumbiganon, et al. 2010). Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pada tahun 2013 menunjukkan kelahiran bedah sesar di Indonesia sekitar 9,8 % 

dengan persentase tertinggi di DKI Jakarta sekitar 19,9% dan terendah di 

Sulawesi Tenggara sekitar 3,3% (KEMENKES. 2013).  

Anestesi spinal adalah metode anestesi yang digunakan pada seksio sesarea 

untuk memberikan analgesia dan relaksasi otot selama proses persalinan. Namun, 

hipotensi yang disebabkan oleh anestesi spinal karena blokade saraf simpatis 

dapat mengancam keselamatan ibu melahirkan dan janin melalui penurunan 

perfusi otak ibu, mual atau muntah, dan penurunan perfusi uteroplasenta 

(Macarthur et al., 2007). Beberapa tindakan dilakukan guna mencegah atau 

mengobati hipotensi yang disebabkan oleh anestesi spinal, termasuk prehidrasi, 

kompresi ekstremitas, operasi miring ke kiri hingga penggunaan vasopressor 

(Mon et al., 2017). 

Selama proses persalinan menggunakan anestesi spinal, fenilefrin biasanya 

digunakan untuk mempertahankan tekanan darah (Allen et al. 2009). Fenilefrin 

adalah agonis reseptor α-adrenergik poten tanpa disertai aktivitas reseptor β-

adrenergik pada dosis klinis biasa, penggunaannya sering dikaitkan dengan 

terjadinya perlambatan refleksif dari HR ibu. Meskipun pengaruh klinis dari 

perubahan stabilitas tekanan darah dan penurunan HR pada pasien sehat belum 

diketahui tetapi ada kemungkinan perubahan tersebut menyebabkan kerugian pada 
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janin. Oleh karena itu, investigasi vasopressor alternatif dengan refleksif yang 

lebih rendah perlu dilakukan (Ngan Kee et al. 2015). 

Norepinefrin memiliki sifat farmakologis mungkin bermanfaat sebagai 

alternatif untuk fenilefrin. Norepinefrin adalah agonis reseptor α-adrenergik yang 

kuat, tetapi tidak seperti fenilefrin, norepinefrin juga merupakan agonis yang 

relatif lemah pada β-adrenergik. reseptor. Norepinefrin mungkin menjadi 

vasopressor yang efektif untuk menjaga tekanan darah selama anestesi spinal 

dengan kecenderungan kurang untuk menurunkan denyut dan curah jantung 

dibandingkan dengan fenilefrin. Meskipun pengobatan hipotensi selama anestesi 

spinal merupakan indikasi penggunaan norepinefrin, namun informasi yang 

tersedia tentang penggunaannya pada pasien kebidanan untuk tujuan tersebut di 

literatur dan beberapa laporan masih terbatas (Hoyme et al. 2014). 

Oleh karena itu, review ini dibuat untuk membandingkan pengaruh 

penggunaan norepinefrin dan fenilefrin dalam menjaga stabilitas tekanan darah 

selama seksio sesarea dengan anestesi spinal. Hasil utama dari review ini adalah 

nilai SBP dan HR. Hasil sekunder berupa hasil neonatal. 

METODE 

2.1 Pencarian Studi Literatur 

Pencarian studi literatur dilakukan secara sistematis pada tanggal 12 

November 2020 dari berbagai database yaitu NCBI, PUBMED, dan MEDLINE, 

dengan menggunakan kata kunci (norepinephrine) OR (phenylephrine) AND 

(blood pressure) AND (caesarean) AND (spinal anesthesia). Beberapa studi valid 

akan dipilih dan digunakan untuk review ini. 
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2.2 Kriteria Eligibilitas dan Penyaringan Studi  

Adapun kriteria studi yang akan disertakan dalam kajian sestematis ini yaitu: 

1) Publikasi 10 tahun terakhir; 2) Desain penelitian berupa randomized controlled 

trial (RCT); 3) Bahasa yang digunakan berupa Bahasa Indonesia atau Bahasa 

Inggris; 4) Ibu melahirkan yang menjalani sesar, termasuk operasi elektif, operasi 

darurat dan pasien dengan pre-eklamsia; 5) Anestesi spinal 6) Salah satu 

kelompok norepinefrin atau kelompok fenilefrin tanpa kombinasi dua obat;        

(7) Hasil utama yakni tekanan darah sistolik, selain itu dapat dimasukkan 

mengenai denyut jantung. Hasil sekunder (setidaknya 1 dari hasil yang 

disyaratkan) berupa hasil neonatal: apgar score, analisis gas darah vena 

umbilikalis/umbilical vein (UV) dan arteri umbilikalis/umbilical artery (UA). 

Dalam review ini, definisi hipotensi adalah penurunan tekanan darah 

sistolik/systolic blood pressure (SBP) melebihi 20% nilai dasar SBP ; definisi 

hipertensi adalah peningkatan SBP melebihi 20% nilai dasar SBP; Denyut 

jantung/heart rate (HR) kurang dari 60 detak per menit (bpm) dianggap sebagai 

bradikardia; HR lebih dari 100 bpm dianggap takikardia. Operasi darurat 

termasuk ibu melahirkan yang awalnya dijadwalkan untuk persalinan  pervaginam 

di ruang bersalin tetapi kemudian menerima kelahiran sesar.  

Hasil penyaringan studi literatur nantinya akan dilaporkan menggunakan 

kaidah Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

(PRISMA). 
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2.3 Pengumpulan Data 

Sebelum pengumpulan data, penulis merancang ekstraksi data formulir, yang 

mencantumkan: 1) Penulis utama; 2) Tahun publikasi; 3) Tempat dilakukannya 

penelitian; 4) Jumlah sampel dalam setiap kelompok; 5) Protokol anestesi 

spesifik; 6) Titik akhir pengamatan 7) Outcome.  

Pengumpulan data dilakukan oleh 1 orang panelis. Apabila pada studi 

literatur yang terinklusi ada data yang tidak lengkap, maka panelis akan 

menghubungi penulis dari studi tersebut, apabila penulis tidak merespon, studi 

tersebut selanjutnya dieksklusi dengan kesepakatan panelis. 

HASIL 

3.1 Hasil Pencarian dan Penyaringan Studi Literatur 

Pada kajian sistematis ini, setelah dilakukan pencarian studi literatur dari 

berbagai database yaitu NCBI, PUBMED dan MEDLINE, didapatkan 195 yang 

selanjutnya dilakukan penyaringan sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. 

Tidak ada studi duplikat yang ditemukan. Selanjutnya, 195 judul dan abstrak 

studi disaring secara independen panelis. Sebanyak 136 studi dieksklusi karena 

tidak sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. 59 studi selanjutnya dilakukan 

penyaringan dengan membaca teks menyeluruh. Hasilnya, 54 studi dieksklusi 

karena data tidak lengkap dan full-text tidak tersedia, sehingga tersisa 5 studi yang 

memenuhi kriteria dan inklusi untuk dilakukan analisis kualitatif dan kuantitatif. 

Rincian lengkap hasil pencarian dan penyaringan disajikan pada gambar 1. 


