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Konsep Kimia dalam Anestesi



Pada tahun 1909 Rutherford membombardir lempengan  logam tipis 

dengan partikel alfa (ion helium).

Hasil percobaan menunjukkan bahwa sekitar 1 partikel  alfa dari 8000 

partikel dibelokkan oleh lempeng logam.  Pembelokan ini menunjukkan 

keberadaan inti atom yang  kecil, kompak dan bermuatan positif.

Penemuan Inti Atom



Perkembangan Model Atom

1. Teori Atom Dalton

 Pencetus teori atom modern.

 Teorinya dilandasi oleh kejadian kimiawi dan data kuantitatif.

 Teori Dalton ditunjang juga oleh 2 percobaan (oleh Lavoisier  

dan Prost) dan 2 hukum alam (Kekekalan massa dan  

Perbandingan tetap)

Atom berbentuk bulat seperti bola pejal



2. Teori Atom Thomson

 Thomson mengilustrasikan atom sebagai suatu materi  

berbentuk bola bermuatan positif dan di dalamnya tersebar  

elektron-elektron (model roti kismis).

 Atom bersifat netral, yaitu jumlah muatan positif dan  

negatifnya sama.
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Model roti kismis



2. Teori Atom Rutherford

 Atom terdiri dari inti atom yang bermuatan positif,  

sedangkan elektron yang bermuatan negatif mengelilingi inti  

atom.

 Atom bersifat netral, yaitu jumlah muatan positif dan  

negatifnya sama.

 Jari-jari inti atom dan jari-jari atom sudah dapat ditentukan

+

- Kelemahannya: tidak mampu  

menjelaskan mengapa elektron  

tidak jatuh ke inti atom menurut  

hukum fisika klasik.



Model Atom Bohr

 Bohr mempelajari spekatrum yang dihasilkan ketika atom-

atom tereksitasi dalam suatu tabung gas hampa udara,  

ternyata tiap unsur menghasilkan serangkaian garis-garis  

spektrum tersendiri.

 Bohr menyimpulkan bahwa energi elektron terkuantisasi,  

hanya merupakan tingkat-tingkat energi tertentu.



 Model atom Bohr digambarkan sebagai sistem planet tata surya. Setiap

bilangan kuantum utama menunjukkan orbit atau lapisan, dengan inti atom

berada pada pusatnya.

 Model atom Bohr dapat menjelaskan adanya garis-garis  spektrum dan 

digunakan untuk menentukan jari-jari atom  hidrogen.

 Model atom Bohr tak dapat digunakan untuk atom-atom  selain hidrogen 

dan tak dapat menjelaskan mengapa energi  terkuantisasi





LARUTAN
SIFAT DAN 

PENGAMATAN
CONTOH SENYAWA REAKSI IONISASI

Elektrolit
Kuat

- terionisasi
sempurna
- menghantarkan
arus

listrik
- lampu menyala
terang
- terdapat
gelembung gas 

NaCl, HCl,
NaOH, 
H2SO4, dan KCl

NaCl  Na+ +  Cl-

NaOH  Na+ + OH-

H2SO4  H+ + SO4
-

KCl  K+ +  Cl-

Elektrolit
Lemah

- terionisasi sebagian
- menghantarkan arus

listrik
- lampu menyala redup
- terdapat gelembung
gas

CH3COOH, NH4OH,
HCN, dan Al(OH)3

CH3COOH  H+ + 
CH3COO-
HCN  H+ + CN-

Al(OH)3  Al3+ + 
3OH-

Non 
Elektrolit

- tidak terionisasi
- tidak menghantarkan
arus listrik
- lampu tidak menyala
- tidak terdapat

gelembung gas 

C6H12O6, C12H22O11,
CO(NH2)2, dan C2H5OH 

C6H12O6

C12H22O11

CO(NH2)2

C2H5OH 



KONSEP KIMIA DALAM OBAT-
OBATAN ANASTESI



Anastesi Lokal

• Obat anestesi lokal yang pertama dikenal adalah kokain yang

diperoleh dari Erythroxylon coca yang dapat memberi rasa

nyaman dan mempertinggi daya tahan tubuh.

• Pada awalnya di dunia kedokteran digunakan untuk

menghilangkan nyeri setempat misal pada gigi dan mata.

• Barulah kemudian pd thn 1892 dikembangkan anestesi lokal

sintesis seperti prokain dan benzokain beserta derivatnya.

• Kemudian pd tahun 1940 keatas diperkenalkan anestesi

modern yaitu lidokain, prilokain dan bupivakain.



Anastesi Lokal

• Seperti namanya, anestesi lokal diterapkan secara lokal 

dan berfungsi untuk memblokir konduksi saraf

• Ingat bahwa konsentrasi ion natrium biasanya lebih 

tinggi di luar neuron daripada di dalam.



• Aliran ion natrium yang cepat ke dalam sel diperlukan bagi

neuron untuk menembak dan melakukan potensial aksi.

• Anestesi lokal bertindak dengan memblokir saluran natrium.

• Pemblokiran ini tidak selektif, yang berarti bahwa impuls

sensorik dan motorik terpengaruh.

• Pemblokiran ini disebabkan oleh anestesi yang secara

reversibel mengikat dan menonaktifkan saluran natrium.



• Sodium masuk melalui saluran ini diperlukan untuk

depolarisasi membran sel saraf dan propagasi impuls

berikutnya, sepanjang jalannya saraf.

• Ketika saraf kehilangan depolarisasi dan kapasitas untuk

menyebarkan impuls, individu kehilangan sensasi di area

yang dipasok oleh saraf.

• Semua anestesi lokal memiliki gugus fungsi amina, cincin

aromatik, dan kelompok ester atau amida yang

menghubungkannya.



• Amine



• Cincin Aromatik



• Ester



• Amide



• Semua anestesi lokal diklasifikasikan sebagai ester atau 

amida.

• amida lebih stabil secara kimia in vivo, sedangkan ester

dapat mengalami hidrolisis.

• hidrolisis anestesi lokal ester mengarah pada 

pembentukan PABA (para-amino benzoic acid), yang 

menyebabkan respon alergi pada beberapa individu.

• anastesi lokal dari golongan amida memiliki metabolisme

yang lebih kompleks dibandingkan dengan golongan

ester

• anestesi lokal dapat diberikan secara topikal (misal 

mukosa hidung);



• Anastesi lokal dapat dilakukan melalui infiltrasi (injeksi ke dalam

dermis dan jaringan lunak yang terletak di dekat ujung saraf perifer);

• dan di dalam atau di dekat sumsum tulang belakang (termasuk blok

kaudal, blok epidural, dan blok saraf tulang belakang).

• Anestesi lokal apa yang harus digunakan biasanya tergantung pada

durasi prosedur tindakan .

• Untuk prosedur singkat, prokain akan direkomendasikan.



• Durasi tindakan yang singkat dapat menggunakan kokain, 

lidocaine, dan mepivacaine.

• Anastesi lokal jangka panjang termasuk bupivacaine (dan 

levobupivacaine), ropivacaine, dan tetracaine.



2. Ester anestesi lokal

Anastesi lokal yang biasa digunakan dan mengandung gugus

fungsi ester adalah benzocaine, kokain, prokain, dan tetrakain.

a. procaine (Novocain)

Nama kimia:2-(diethylamino)ethyl 4-aminobenzoate



b. Benzocaine

Nama kimia:Ethyl 4-aminobenzoate

Hanya digunakan secara topical. Nama lain benzocaine 

(Solarcaine, Orajel, Lanacaine dll)



• Benzocaine digunakan untuk kondisi mulut ringan (yaitu gigi,

sariawan) sakit tenggorokan, kulit terbakar, dan kondisi kulit kecil

lainnya.

c. Kokain

Nama kimia: methyl (1R,2R,3S,5S)-3- (benzoyloxy)-8-methyl-8-

azabicyclo[3.2.1] octane-2-carboxylate

Kokain 2 kali lebih kuat dari prokain. Ini digunakan untuk prosedur

anastesi local di daerah telinga, hidung dan tenggorokan.



d. Tetracaine (Pontocaine)

Rumus kimia:C15H24N2O2.HCl 

Nama Kimia: asam benzoat, 4-(butilamino)-, 2 

dimetilamino)etil ester, monohidroklorida

Digunakan untuk anestesi spinal dan membutuhkan waktu

2 hingga 3 jam. Tetracaine 16 kali lebih kuat dari prokain.



3. Amide anestesi lokal

Anastesi lokal yang biasa digunakan dan mengandung gugus 

fungsi amida adalah bupivacaine, lidocaine, mepivacaine, dan 

ropivacaine.

a. bupivacaine (Marcaine)

Nama kimia:2-Piperidinecarboxamide, 1-butyl-N-(2,6-

dimethylphenyl)-, monohydrochloride, monohydrate 



• Ini digunakan dalam infiltrasi dan anestesi epidural. Mereka 

16 kali lebih kuat dari prokain.

Umumnya, mereka lebih kardiotoksik daripada anestesi lokal 

yang bekerja lama lainnya

b. Lidokain

Nama kimia:2-(diethylamino)-2′,6′-acetoxylidide 

monohydrochloride monohydrate



• Digunakan secara topikal untuk prosedur dermatologis minor (yaitu

penghapusan tag kulit)

• Ini 4 kali lebih kuat dari prokain dan telah menggantikan prokain di 

daerah anestesi gigi.

C. Mepivacaine (Carbocaine)

Nama kimia: 96-88-8; N-(2,6-Dimethylphenyl)-1-methylpiperidine-2-

carboxamide

Anastesi lokal ini digunakan untuk prosedur gigi, prosedur bedah dan

selama persalinan.



d. ropivacaine (Naropin)

Ropivacaine digunakan untuk prosedur bedah, termasuk 

bagian caesar. 

Meskipun mirip secara farmakologi dengan bupivakain, 

tetapi kurang kardiotoksik.



ANASTESI UMUM

ANESTETIKA

– Istilah anestesi dikemukakan pertama kali oleh O.W
Holmes yang artinya tidak ada rasa sakit. Anestesi
dibagi menjadi dua kelompok yaitu :

1. Anestesi umum yaitu rasa sakit hilang disertai dengan
kehilangan kesadaran

2. Anestesi lokal yaitu menghilangkan rasa sakit tanpa
disertai hilang kesadaran



• Persyaratan anestesi umum

– Beberapa syarat penting yang harus dipenuhi oleh suatu
anestesi umum adalah :

1. Berbau enak dan tidak merangsag selaput lendir

2. Mulai kerja cepat tanpa efek samping

3. Sadar kembalinya tanpa kejang

4. Berkhasiat analgesik baik dengan melemaskan otot-otot
seluruhnya

5. Tidak menambah perdarahan kapiler selama waktu
pembedahan



• Penggolongan

– Menurut penggunaannya anestesi umum dapat

digolongkan menjadi 2 yaitu :

1. Anestesi injeksi, contohnya diazepam, barbital ultra 

short acting (tiopental dan heksobarbital)

2. Anestesi inhalasi, diberikan sebagai uap melalui

saluran pernafasan, contohnya eter



• Teknik Pemberian

– Pemberian anestesi inhalasi dibagi menjadi 3 cara yaitu:

1. Sistem terbuka yaitu dengan penetesan langsung keatas kain
kasa yang menutupi mulut atau hidung penderita, contohnya
eter dan trikloretilen

2. Sistem tertutup yaitu dengan menggunakan alat khusus yang
menyalurkan campuran gas dengan oksigen dimana
sejumlah CO2 yang dikeluarkan dimasukkan kembali Karena
pengawasan penggunaan anestetika lebih teliti maka cara ini
lebih disukai, contohnya siklopropan, N2O dan halotan

3. Insuflasi gas, yaitu uap atau gas ditiupkan kedalam mulut,
batang tenggorokan atau trachea dengan memakai alat
khusus seperti pada operasi amandel



• Sediaan, indikasi, kontra indikasi dan efek samping

– 1. Dinitrogen Monoksida (N2O , gas gelak/gas tertawa)

• Indikasi : Anestesi inhalasi

• Kontra indikasi : -

• Efek samping : -

• Sediaan : -

– 2. Enfluran

• Indikasi : Anestesi inhalasi (untuk pasien yang tak
tahan eter)

• Kontra indikasi : -

• Efek samping : Menekan pernafasan, gelisah dan mual

• Sediaan : -

– 3. Halotan

• Indikasi : Anestesi inhalasi

• Kontra indikasi : -

• Efek samping : Menekan pernafasan, aritmia dan hipotensi

• Sediaan : -



• 4. Dropridol

– Indikasi : Anestesi inhalasi

– Kontra indikasi : -

– Efek samping : -

– Sediaan : -

• 5. Eter

– Indikasi : Anestesi inhalasi

– Kontra indikasi : -

– Efek samping : Merangsang mukosa saluran pernafasan

– Sediaan : -

• 6. Ketamin Hidrolorida
– Indikasi : Anestesi inhalasi

– Kontra indikasi : -

– Efek samping : Menekan pernafasan (dosis tinggi), halusinasi dan
tekanan darah naik

– Sediaan : -

• 7. Tiopental
– Indikasi : Anestesi injeksi pada pembedahan kecil seperti di 

mulut

– Kontra indikasi : Insufisiensi sirkulasi jantung dan hipertensi

– Efek samping : Menekan pernafasan

– Sediaan : -



Contoh Sediaan Anastesi Umum :

GENERIK DAGANG PABRIK

Diethyl ether Aether Anaestheticus Kimia Farma

Ketamin
Hidroklorida

Ketalar Parke Davis

Tiopental Natrium Penthothal Sodium Abbot

Enflurane Athrane Abbot

Halothanum Fluothane Zeneca



OBAT-OBAT ANASTESI UMUM

1.Benzodiazepine (BZ)

3 obat utama yang digunakan dalam kategori ini adalah diazepam,

lorazepam dan midazolam.

Obat-obat tersebut memberikan efek menenangkan, mengurangi

kecemasan, dan mengontrol agitasi akut, oleh karena itu indikasi

utama mereka adalah untuk pre-medikasi. Obat-obatan tersebut tidak

dapat digunakan sebagai obat anastesi tunggal, sehingga harus

digunakan bersamaan dengan obat anestesi lain (yaitu anestesi

inhalasi).



Diazepam (Valium)

Nama kimia: 7-chloro-1-methyl-5-phenyl-3H-1,4-benzodiazepin-2-one

Diazepam adalah obat turunan dan benzodiazepine. Diazepam tidak 

larut dalam air, sehingga penggunaan intravena membutuhkan zat

pembawa yang tidak suka air yang dapat menyebabkan iritasi 

lokal/nyeri



Midazolam

Nama kimia: 8-Chloro-6-(2-fluorophenyl)-l-methyl-4h-imidazol[1,5-

α][1,4]benzodiazepin.Garam HCl)

Midazolam larut dalam air, midazolam menjadi obat pilihan untuk 

pemberian intravena. Midazolam memiliki reaksi permulaan yang lebih 

cepat dan eliminasi yang lebih cepat daripada Benzodiazepin yang 

lain. Selain itu, midazolam adalah amnestik yang paling ampuh



Lorazepam

Nama kimia: 7-Chloro-5-(2-chlorophenyl)-3-hydroxy-1,3-dihydro-1,4-

benzodiazepin-2-one

Lorazepam tidak larut dalam air, sehingga penggunaan intravena

membutuhkan zat pembawa yang tidak yang larut air. Zat pembawa ini

dapat menyebabkan iritasi lokal/nyeri.

Lorazepam adalah amnestik yang kurang ampuh daripada midazolam,

tetapi amnestik yang lebih ampuh daripada diazepam.



2. Barbiturat

3 obat utama yang digunakan dalam kategori ini adalah thiopental, 

thiamylal, dan methohexital.

Terjadi reaksi yang lebih cepat dan durasi kerja yang lebih pendek jika

sulfur pada posisi 2 digantikan atom oksigen, sehingga thiamylal dan

thiopental memiliki reaksi yang lebih cepat dan durasi kerja yang lebih

singkat daripada methohexital.

Tak satu pun dari obat-obatan ini memberikan analgesia atau relaksasi

otot yang signifikan.

Seperti kebanyakan obat anastesi terdahulu, barbiturat memiliki profil 

toksikologi yang lebih buruk dibandingkan benzodiazepine. Baik

barbiturate maupun benzodiazepim dapat menyebabkan batuk, 

spasme laring, bronkospasme, atau apnea.



• a. Thiopental

• Nama kimia: (RS)-5-Ethyl-5-(1-methylbutyl)-2-thioxo-1,3-

dihydropyrimidin-4,6-dion

Thiopental, kelompok anestesi barbiturate yang paling

unggul, telah menjadi agen induksi anestesi standar

selama lebih dari 60 tahun.



b. Thiamylal

Nama Kimia: sodium 5-allyl-4,6-dioxo-5-(pentan-2-yl)-1,4,5,6-

tetrahydropyrimidine-2-thiolate

Rumus kimia: C12H17N2NaO2S

Thiamylal tidak berbeda secara signifikan dengan

kemampuan thiopental, insidensi laringospasme,

depresi pernafasan, kardiotoksisitas atau waktu

pemulihan.



c. Methohexital

Rumus kimia:C14H18N2O3

Struktur kimia: 1-methyl-5-(1-methylpent-2-yn-1-yl)-5-prop-2-en-1-

ylpyrimidine-2,4,6(1H,3H,5H)-trione



3. Opioid

Istilah opioid dan opiat sering digunakan secara bergantian, 

tetapi memiliki arti yang berbeda.

Opiat berasal dari sari poppy opium, Papaver somniferum, yang 

biasa disebut 'White Poppy' dan 'Herb of Joy'.

Opioid adalah senyawa, baik sintetis, atau produk alami yang 

memiliki efek seperti morfin.

Opioid menghasilkan reaksi sedasi sedang dan analgesia yang 

mendalam. 

Opioid menggunakan efeknya dengan mengikat reseptor opioid

dalam sistem saraf pusat.



• Opioid dapat digunakan untuk melengkapi anestesi ketika obat

anestesi lainnya tidak cukup mengontrol reaksi nyeri.

• Opioid dapat digunakan sebagai agen induksi atau sebagai

obat utama untuk pemeliharaan anestesi ketika stabilitas

hemodinamik menjadi sangat penting.

• Diperlukan dosis tinggi untuk menghasilkan ketidaksadaran

tidak menekan miokardium, juga tidak menyebabkan

penurunan tekanan darah yang signifikan.



Opioid yang paling umum digunakan adalah

1. fentanyl (sublimaze)

2. sufentanil citrate (sufenta)

3. alfentanil (slfenta)

4. remifentanil (ultiva)



a. fentanyl (sublimaze) 

Nama kimia: N-(1-Phenethyl-4-piperidinyl)propionanilide

Salah satu yang paling sering digunakan karena relatif cepat 

menghasilkan analgesik.

Fentanyl adalah agonis opioid sintetis (zat yang memulai respon 

fisiologis bila dikombinasikan dengan reseptor) yang kuat dengan

kekuatan antara 50-100 kali analgesik morfin.

http://opioids.com/heroin/structure.html
http://opioids.com/heroin/structure.html


• Fentanil digunakan untuk membantu induksi dan 

pemeliharaan anestesi umum dan untuk melengkapi 

anestesi regional dan spinal.

• Fentanyl lebih disukai morfin dalam anestesi karena 

kemampuannya untuk menjaga stabilitas jantung.

• Fentanil dapat diberikan sendiri atau dalam kombinasi 

dengan anestesi inhalasi, anestesi lokal, atau 

benzodiazepin.



b. sufentanil citrate (sufenta)

Nama kimia: 2-hydroxypropane-1,2,3-tricarboxylic acid;N-[4-

(methoxymethyl)-1-(2-thiophen-2-ylethyl)piperidin-4-yl]-N-

phenylpropanamide

Induksi analgesik yang cepat (mirip dengan Fentanyl)



c. alfentanil (Alfenta)

Nama kimia: N-[1-[2-(4-ethyl-5-oxotetrazol-1-yl)ethyl]-4-

(methoxymethyl)piperidin-4-yl]-N-phenylpropanamide

Dibandingkan dengan fentanyl dan sufentanil, alfentanil 

memiliki durasi kerja yang lebih pendek karena ikatan 

proteinnya yang tinggi dan kelarutan lipid yang relatif 

rendah mendukung penyerapannya dalam plasma.



d. remifentanil (Ultiva)
Nama kimia: methyl 1-(3-methoxy-3-oxopropyl)-4-(N-

phenylpropanamido)piperidine-4-carboxylate

Remifentanil bereaksi sangat singkat dan cepat dibersihkan karena 

ikatan esternya rentan terhadap hidrolisis oleh esterase dalam jaringan 

dan sel darah merah.



4. Anestesi disosiatif

Anastesi disosiatif berhubungan dengan jenis anestesi umum yang

memiliki ciri yaitu amnesia, sedasi, dan analgesia, meskipun pasien

tampak terjaga.

Salah satu anestesi disosiatif yang biasa digunakan adalah ketamin

(vetalar, ketaset, ketalar).

Nama kimia: 2 - (o-Chlorophenyl) - 2 - (methylamino) cyclohexanone

hydrochlorideof



• Ketamine, adalah antagonis reseptor N-metil-D-aspartat (NMDA).

• Ketamin memiliki efek relaksasi otot yang sangat buruk dan aktivitas 

analgesik

• Ketamine dapat digunakan bersamaan dengan diazepam untuk 

bedah kosmetik/rekonstruktif

• Ketamine diklasifikasikan sebagai obat kelas C pada tahun 2005.

• Obat kelas C lainnya termasuk ganja dan steroid anabolik



5. Propofol (Diprivan)

• nama kimia: 2,6-diisopropilfenol



TERIMA KASIH


