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ABSTRAK
Anestesi tumescent adalah anestesi lokal dengan cara infiltrasi lidokain dan epinefrin yang diencerkan 

sehingga area pembedahan menjadi sembab, tegang, dan bengkak. Pada awalnya anestesi ini dikembangkan 
untuk bedah sedot lemak yang terdiri dari  4 komponen utama yaitu zat anestesi, epinefrin, larutan fisiologis 
natrirum klorida 0,9% dan Natrium bikarbonat. Dengan anestesi ini dosis lidokain dapat ditingkatkan bebera-
pa kali lipat sampai dengan 35mg/kg dari dosis maksimal sebelumnya yaitu 5mg/kg sehingga didapatkan area 
tindakan yang lebih luas. Selain itu didapatkan area operasi yang bersih karena perdarahan minimal, keaman-
an yang tinggi, risiko infeksi yang rendah, pasien dalam kondisi sadar sehingga memungkinkan perubahan 
posisi pasien intraoperasi, serta efek hidrodiseksi jaringan yang memudahkan penyedotan lemak. Keuntungan 
lain cara anestesi ini yaitu mencegah kehilangan serta menjaga keseimbangan  cairan tubuh karena normal 
salin yang digunakan sebagai pengencer dapat sebagai hidrasi pasca-operasi. Anestesi ini dapat digunakan 
pada berbagai tindakan non dermatologi maupun dermatologi yaitu pada bedah sedot lemak, dermabrasi, 
kuretase kelenjar minyak aksila pada bromhidrosis, eksisi tumor, blok anastesi, dan beberapa tindakan lainnya.

Kata kunci: anestesi, tumescent, bedah sedot lemak.

TUMESCENT ANESTESIA IN DERMATOLOGY

ABSTRACT
Tumescent  anesthesia is local anesthetic by infiltrating  diluted lidocaine and epinephrine so that the 

surgical area becomes swollen, tense, and firm. This anesthesia initially was developed for liposuction surgery 
which consisted of 4 main components ie anesthesia, epinephrine, physiological solution of natrirum chloride 
0.9% and sodium bicarbonate.By this anesthesia the lidocaine dose can be increased several times upto 35mg/
kg from the maximum dose of lidocaine 5mg/kg making the wider operation area. Furthernore there will be 
clean operation area due to minimal bleeding, high safety, low risk of infection, and the patient is aware so 
thatmake possibility to changes patient’s postion intraoperatively, as well as hidrodisection effect of the tissue 
facilitate the suction of fat.Another advantage of this anesthesia is to prevent loss and maintain fluid balance 
because normal saline as a diluent function as hydration after surgery. This anesthesia can be used in various 
non-dermatology and dermatologyprocedure such as liposuction surgery, dermabrasion, axillary gland curet-
tage in bromhidrosis, tumor excision, block anesthetic, and several other procedures.
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PENDAHULUAN
Anestesi tumescent dikembangkan pertama kali 

oleh seorang ahli dermatologi Amerika yaitu dr. Jeffrey 
A Klein pada tahun 1987, yang digunakan untuk tinda-
kan bedah sedot lemak (BSL).1 Kata “tumescent” ber-
asal dari bahasa latin tumescere yang berarti bengkak.2,3 
Teknik anestesi ini yaitu dengan menginfiltrasikan dalam 
jumlah besar larutan lidokain dan epinefrin yang di-
encerkan, sehingga membuat area pembedahan menjadi 
sembab, tegang, dan bengkak. Dengan demikian anestesi 
pada kulit dan jaringan subkutis  menjadi luas.4 Dengan 
menggunakan   anestesi   ini   maka   didapatkan   keun-
tungan yaitu anestesi yang baik oleh lidokain, perdarahan 
minimal karena adanya epinefrin sehingga memudahkan 
proses pembedahan, serta jaringan menjadi tegang dan 
didapatkan efek diseksi jaringan yang memudahkan pe-
nyedotan lemak.5,6

Anestesi ini dikembangkan karena teknik anestesi 
lokal tradisional yang telah lama digunakan sebagai 
anestesi utama dalam bidang bedah kulit menunjukkan 
beberapa kekurangan, seperti terbatasnya dosis anestesi 
sehingga membatasi tindakan yang kompleks dengan 
area yang luas. Anestesi lokal tradisional menggunakan 
lidokain dengan dosis yang direkomendasikan 3-5mg/kg 
tanpa epinefrin dan 5-7mg/kg dengan epinefrin. Dengan 
teknik anestesi tumescent dosis lidokain dapat ditingkat-
kan lebih 5 kali lipat yaitu lebih dari 35mg/kg. Terdapat 
pula beberapa kondisi komorbid pada orang tua yang ti-
dak dapat dilakukan anestesi umum sehingga membatasi 
tindakan  pembedahan.4 Pada keadaan tersebut, anestesi 
tumescent dapat menjadi pilihan.

Pada awalnya, BSL dilakukan dengan teknik kering 
(dry technique) menggunakan anestesi umum. Metode 
ini menghasilkan banyak komplikasi karena terdapat 
banyak kehilangan cairan tubuh, kehilangan darah dalam 
jumlah besar sehingga memerlukan transfusi, serta wak-
tu penyembuhan yang lama.7 Anestesi tumescent dapat 
mencegah kehilangan serta menjaga keseimbangan cai-
ran tubuh. Larutan NaCl fisiologis digunakan sebagai 
pengencer dalam tumescent. Pada jaringan lemak subku-
taneus, cairan ini dapat diabsorbsi secara lambat ke dalam 
mikrovaskuler, sehingga dapat pula sebagai hidrasi pasca 
operasi. Total cairan yang digunakan dapat mencapai 6-7 
liter, akan tetapi harus diwaspadai terjadinya kelebihan 
cairan terutama pada pasien dengan riwayat penyakit jan-
tung atau penyakit ginjal.7

Formulasi anestesi tumescent
Terdapat 4 komponen utama pada anestesi tumescent 

yaitu zat anestesi, epinefrin, larutan NaCl fisiologis dan 
sodium  bikarbonat.  Lidokain  adalah  anestesi  yang  
paling sering digunakan. Dapat juga digunakan anestesi 
lain yaitu prilokain, bupivakain, ropivakain dan artikain.8

Formula Klein yang pertama kali diperkenalkan 
adalah dengan lidokain 0,1%.1 Pada perkembangannya 
beberapa klinisi melakukan penelitian mengenai konse-
trasi yang lebih efektif dan efisien untuk BSL dan me-
nambahkan beberapa zat lain sebagai modifikasi yaitu 
penambahan steroid sebagai antiinflamasi serta penam-
bahan antibiotik gentamisin. Komposisi pengenceran li-
dokain dapat dilihat lebih jelas pada Tabel 1.  

Konsentrasi lidokain yang digunakan dalam BSL an-
tara 0,05% hingga 0,1% bergantung pada lokasi atau area 
operasi. Konsentrasi 0.1% digunakan pada area yang 
sensitif misalnya perut, paha bagian lateral, paha bagian 
dalam, periumbilikal dan leher sedangkan konsentrasi 
0,05% pada area yang kurang sensitif misalnya lengan 
atas, pinggul dan betis.7 Untuk tindakan non BSL, kon-
sentrasi lidokain dapat pula ditingkatkan sampai 0,4% 
dengan zat anestesi prilokain Tabel 2.3

Selain formula Klein, dikenal pula larutan Hun-
stadt. Metode Hunstadt menggunakan ringer laktat tanpa 
penambahan bikarbonat, sedangkan metode tumescent 
menggunakan  larutan  garam  fisiologis  dengan  penam-
bahan sodium bikarbonat.2 Ringer laktat tidak menye-
babkan nyeri saat penyuntikan, sehingga tidak diperlu-
kan penambahan sodium bikarbonat.2

Terdapat pula metode yang dikenal sebagai Rule of 
Four yang diperkenalkan oleh Ivalo Peres Rosa seorang 
ahli dermatologi asal Brazil.9 Metode ini dapat digu-
nakan  pada  tindakan dermatologi yang kecil. Kelebihan 
metode ini karena perbandingan konsenttrasi memudah-
kan untuk diingat. Komposisi formula ini secara rinci 
dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 1. Pengenceran anestesi tumescent untuk sedot lemak.7

Tabel 2. Pengenceran anestesi tumescent untuk bedah non sedot 
lemak.3

Konsentrasi Komposisi 
0,4% Larutan 
Indikasi: pembedahan pada kepala 
dan pembedahan kecil pada tubuh 
(Maksimal 150 ml) 
 

 400 ml ringer laktat 
 100 ml prilokain 2% 
 0,5 ml epinefrin 

1:1000 

0,2% larutan 
Indikasi: pembedahan sedang pada 
kaki dan tubuh (maksimal 300ml) 
 

 450 ml ringer laktat 
 50 ml prilokain 2% 
 0,5 ml epinefrin 

1:1000 
0,1% larutan 
Indikasi: biopsi limfonodi, kuretase 
kelenjar keringat aksila (maksimal 
600ml) 

 450 ml ringer laktat 
 50 ml prilokain 1% 
 0,5 ml epinefrin 

1:1000 
 

   0,1% 0,075% 0,05% 
Lidokain 2% 50 cc 37,5 cc 25 cc 
NaCl 0,9% 1 L 1 L 1 L 

Epinefrin 1:1000 1 mg 1 mg 1 mg 
Na bikarbonat 12,5 ml 12,5 ml 12,5 ml 
Triamsinolon 

10mg/ml 
1 cc 1 cc 1 cc 
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Lidokain adalah anestesi golongan amida dengan 
mekanisme kerja menghambat  sodium channel, sehing-
ga menghambat impuls pada saraf. Zat ini secara cepat 
dieliminasi  melalui  metabolisme  hepar  oleh  enzim  si-
tokrom P450  CYP3A4. Oleh karena itu pasien sebaiknya 
tidak mengonsumsi obat yang dapat menghambat enzim 
ini misalnya eritromisin dan ketokonazol. Lidokain me-
miliki  efek  bakterisidal terhadap bakteri pada kulit. 
Dengan konsentrasi lebih dari 0,5% lidokain mengham-
bat pertumbuhan bakteri Gram negatif dan Gram positif. 
Lidokain 0,05% menunjukkan efek bakteriostatik terha-
dap Staphylococcus aureus,7 yaitu dengan mengganggu 
permeabilitas membran sel bakteri dan dapat menyebab-
kan lisis pada sel.8 Oleh karena itu komplikasi infeksi 
jarang dilaporkan pada penggunaan anestesi tumescent.7

Konsentrasi lidokain lebih tinggi yaitu 0.1%, dapat 
digunakan pada area yang lebih sensitif misalnya pada 
perut, paha bagian dalam, paha bagian luar, lutut, peri-
umbilikus,  leher,  panggul  dan  punggung. Namun be-
berapa dokter masih tetap menggunakan konsentrasi 
0.05% dengan pertimbangan akan didapatkan area yang 
lebih luas dengan total dosis lidokain yang lebih rendah.7 
Hal ini didukung oleh studi Habbema yang menggunak-
an lidokain 500mg/L (0,05%) pada 3430 pasien BSL dan 
didapatkan anestesi yang baik pada seluruh area terapi.10 
meskipun demikian efek anestesi lidokain 0,05% tidak 
lebih baik dibandingkan dengan lidokain 0,1%, sehingga 
pasien sebaiknya diberikan dosis sedasi yang lebih tinggi 
pada saat tindakan. Sebagai alternatif dapat pula digu-
nakan dosis 0,075%, untuk mendapatkan anestesi yang 
lebih kuat, namun dosis lidokain lebih rendah 25% dan 
area terapi dapat  lebih luas.7

Toksisitas lidokain adalah faktor yang membatasi 
jumlah anestesi yang digunakan dalam anestesi tumes-
cent.7 Dosis tradisional maksimal lidokain adalah 5 mg/
kg, sedangkan kombinasi lidokain dengan epinefrin 
maksimal adalah 7 mg/kg.11 Dengan teknik tumescent 
maka dosis lidokain dapat ditingkatkan sampai 35 mg/
kg dengan aman dan efektif.12 Studi oleh Klein dkk. me-
nyebutkan dosis lidokain pada anestesi tumescent bahkan 
dapat sampai 55 mg/kg dengan risiko toksisitas lidokain 
yang minimal.13 Studi yang lain bahkan menggunakan 
dosis yang lebih tinggi, yaitu dapat mencapai 70-80 mg/

kg. Sifat alami lidokain yang sangat mudah larut (0.05-
0.1%), infiltrasi yang lambat, jaringan lemak subkutan 
yang avaskuler, efek vasokonstriksi epinefrin, kelarutan 
yang tinggi dan ikatan yang kuat lidokain pada lemak, 
serta kompresi vaskular akibat proses pembengkakan ja-
ringan pada anestesi tumescent memperlambat penyera-
pan sistemik lidokain pada anestesi tumescent sehingga 
meminimalkan toksisitas.7

Kadar puncak lidokain dalam plasma dengan aneste-
si tumescent dicapai dalam waktu 8-12 jam.7 Manifestasi 
klinis toksisitas lidokain diawali dengan mati rasa pada 
area perioral.7 Pada tingkat selanjutnya terjadi gangguan 
bicara, tinitus, gangguan kesadaran atau somnolen. Pada 
tingkat yang lebih berat lidokain dapat menekan miokar-
dium di tingkat selular sehingga terjadi kolaps jantung.7

Epinefrin  atau  adrenalin  adalah  komponen  yang 
sangat penting dalam anestesi tumescent, yaitu 1:1000000. 
Zat ini merupakan hemostasis yang baik, dapat meng-
hambat penyerapan lidokain, dan memperpanjang efek 
anestesi. Tidak seperti lidokain, dosis maksimal epinefrin 
tidak disebutkan secara jelas. Pada syok anafilaksis dosis 
yang digunakan 0,01/mg/kgBB, sedangkan pada anestesi 
tumescent dapat mencapai 10 mg tanpa efek samping.7 

Sood dkk. menyarankan penggunaan epinefrin dengan 
dosis 0,25-1 mg/L dan tidak melebihi 50 µg/kg, ber-
gantung pada banyaknya vaskularisasi di area tersebut.2 
Semakin tinggi dosis akan berkaitan dengan toksisitas 
epinefrin yang ditandai dengan ansietas, agitasi, palpitasi 
dan pada tingkat yang lebih berat yaitu hipertensi, taki-
kardi, serta aritmia.7

Epinefrin tanpa penambahan Na bikarbonat akan 
membuat larutan tumescent menjadi asam, sehingga me-
nyebabkan nyeri pada saat disuntikkan. Penambahan bi-
karbonat pada larutan tumescent akan mengurangi rasa 
nyeri pada saat penyuntikan. Penambahan bikarbonat 
juga dapat membuat lidokain menjadi lebih efektif kare-
na larutan mendekati pH optimal lidokain (pH lidokain 
7,7). Selain itu, penambahan Na  bikarbonat dapat me-
ningkatkan efek bakteriostatik lidokain.7

Pengenceran pada anestesi tumescent dapat menca-
pai 5 sampai 20 lipat dari lidokain standar (1%) yang 
tersedia di pasaran dengan campuran epinefrin (1:1000) 
dan natrium bikarbonat (10 mEq/L) dalan larutan salin 
fisiologis.4 Sedangkan di Indonesia, lidokain yang terse-
dia di pasaran adalah 2%. Dengan teknik tumescent di 
dapatkan efek anestesi selama 10-18 jam.4,14

Fungsi anestesi tumescent dalam bidang dermatologi
Anestesi tumescent diperkenalkan pertama kali un-

tuk BSL.1 Anestesi ini dapat digunakan di rumah sakit 
ataupun klinik rawat jalan.8 Penggunaan anestesi ini 
sangat populer dalam bidang  bedah kulit. Saat ini peng-
gunaanya berkembang lebih luas pada bidang non-der-
matologi misalnya pada bedah vaskuler, bedah payudara, 

Tabel 3. Formula Rule of Four9

 

Substansi Konsentrasi Jumlah Konsentrasi 
Final 

Lidokain 2% 4 ml 0,2% 

Adrenalin 1:1000 44 tetes 
(0,22 ml) 

1:200.000 

Na 
bikarbonat 

8,4% 4 ml 0,84% 

NaCl 0.9% 0,9% Sampai 40 
ml 

0,71% 
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bedah  plastik,  dan  beberapa  tindakan dalam bidang 
telinga hidung dan tenggorok. 

Penggunaan di bidang dermatologi tidak membu-
tuhkan volume yang besar dan biasanya kurang dari 100 
ml.5 Choi dkk. melaporkan tindakan sedot lemak dengan  
anestesi  tumescent  untuk lipoma.15 Mochtar menggu-
nakan teknik anestesi ini untuk terapi bromhidrosis ak-
silaris.16 Marioka  dan Brewer menggunakan anestesi ini 
untuk melakukan tindakan eksisi lipoma dan eksisi yang 
luas.4,17 Sembiring dkk. melaporkan penggunaan anestesi 
tumescent  untuk  autologous fat transfer pada wajah 

Prosedur anestesi tumescent
Terdapat beberapa cara untuk infiltrasi anestesi tu-

mescent.  Anestesi  tumescent  selain  diinjeksikan  di 
jaringan adiposa subkutaneus untuk tindakan BSL,  dapat 
pula diinjeksikan secara intradermis, seperti pada gambar 
2 yang dikutip dari behroozan, dkk.20 Cara manual dapat 
dilakukan dengan menyedot larutan anestesi ke dalam 
syringe kemudian menginfiltrasikan ke dalam jaringan21 
Terdapat pula metode sederhana yang diperkenalkan oleh 
Lapid yang menggunakan sebuah katup khusus dikom-
binasikan dengan syringe dan three way sehingga infil-
trasi larutan ini menjadi lebih mudah.21 Sarkar dkk. juga 
melakukan modifikasi dengan tensimeter untuk mengin-
filtrasikan larutan tumescent.6 Selain itu untuk memasuk-
kan larutan anestesi dapat digunakan alat seperti pompa 
irigasi bermotor, pompa mekanik peristaltik, roller pump, 
spring return syringe, dan pressurized infision bags.7

Larutan tumescent tersebut dimasukkan dengan ban-
tuan kanula dengan ujung yang tumpul, ukuran 6-12 inci, 
dengan diameter 12-14 Gauge (G).7 Bagi dokter yang su-
dah berpengalaman dapat pula digunakan jarum spinal 
18-20G22, akan tetapi kanula lebih aman karena lebih 
sedikit menimbulkan trauma terhadap saraf dan pembu-
luh darah. 

Area yang akan digunakan sebagai tempat masuknya 
/insersi kanula ditentukan dan ditandai terlebih dahulu 
dengan pertimbangan panjang kanula harus dapat men-
capai semua area pengobatan. Area ini dapat pula disem-
bunyikan agar diperoleh estetika yang lebih baik seperti 
pada area sekitar umbilikus. Setelah ditentukan area ter-
baik maka  anestesi menggunakan lidokain dan epinefrin 
dengan jarum yang kecil dan kemudian dilakukan insisi 
3-4 mm dengan pisau no 11 sebagai tempat masuknya 
kanula.7

Anestesi tumescent kemudian diinfiltrasikan meng-
gunakan kanula yang sesuai secara perlahan dengan ke-
cepatan bervariasi, biasanya kurang dari 100 cc per me-
nit. Arah masuknya kanula berselang seling horisontal 
dan vertikal pada jaringan adiposa agar didapatkan anes-
tesi yang baik.7 Larutan anestesi tumescent juga berperan 
dalam hidrodiseksi jaringan serta membuat jalan untuk 
kanula sehingga lebih mudah masuk. Ketika kanula su-
dah masuk, hindari menggeser posisi ataupun mengubah 
sudut kanula  karena dapat menimbulkan permukaan 
yang tidak rata.7 Satu tangan operator yang dominan ber-
fungsi untuk mengatur posisi kanula, sedangkan tangan 
operator yang non-dominan diletakkan pada kulit dan 
dilakukan palpasi sebagai pedoman dalam pergerakan 

dengan hasil yang memuaskan.18 Selain itu Tzeng dkk. 
melaporkan penggunaan digital block hanya dengan 1 
kali injeksi (Gambar 1).19

Sumber lain menyebutkan anestesi ini dapat pula 
digunakan untuk dermabrasi, CO2 laser resurfacing, 
chemical peeling, facelift, Moh’s micrographic surgery, 
transplantasi rambut, mastektomi, eksisi luka bakar, 
anestesi pada neuralgia paska herpes, flap dan graft pada 
kulit,  pembedahan  vena  varikosa,  tiroidektomi  dan 
diseksi limfonodi servikal.8

Gambar 1. Teknik Anestesi tumescent untuk Blok Saraf.19 Gambar 2. Infiltrasi tumescent Intradermal.20
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dan arah kanula, kedalaman kanula, serta untuk menilai 
indurasi.

Titik akhir anestesi tumescent dicapai ketika jaringan 
teraba tegang dan keras disertai indurasi. Selain itu titik 
akhir juga dapat ditentukan apabila kulit terlihat memucat 
atau blanching karena proses vasokonstriksi (Gambar 3). 
Jumlah larutan yang dimasukkan bervariasi bergantung 
pada lokasi anatomi. Tidak ada patokan baku mengenai 
jumlah larutan yang dapat digunakan pada suatu area tu-
buh karena sangat bervariasi antar individu bergantung 
pada berat badan pasien dan jumlah lemak di area terse-
but. Sebagai gambaran jumlah larutan pada BSL dapat 
dilihat pada Tabel 4.

Waktu ideal antara injeksi larutan anestesi dengan 
sedot lemak bervariasi satu dengan yang lainnya. Vaso-
konstriksi dapat dicapai sekitar 15 menit, terlihat sebagai 
area yang pucat / blanching, namun dibutuhkan 30-45 
menit sebagai waktu ideal agar didapatkan anestesi yang 
baik untuk tindakan BSL.  

Keamanan anestesi tumescent
Anestesi tumescent adalah yang paling aman dalam 

BSL dengan komplikasi minimal. Komplikasi sedot le-
mak meningkat jika dilakukan dalam anestesi umum.23 
Boeni dkk. Melaporkan, dari total 4380 pasien sedot le-
mak tidak didapatkan pasien dengan komplikasi serius 
yang membutuhkan rawat inap serta tidak ditemukan 
nekrosis kulit, kerusakan saraf, emboli paru, deep venous 
thrombosis ataupun kematian.23 Beberapa komplikasi 
ringan yang muncul berupa hematom luas pada 3 pasien, 
alergi terhadap antibiotik pada 2 pasien, erisipelas 1 
pasien, dan edema generalisata pada 1 pasien. 

Pada studi lain tahun 1988 dengan 9478 pasien dan 
pada tahun 1995 dengan 15336 pasien juga tidak didapat-
kan komplikasi serius.24 25 Terdapat pula sebuah survei 
nasional terhadap 66000 pasien BSL dengan teknik tu-
mescent, didapatkan komplikasi serius hanya sebesar 
0,68/1000 kasus serta tidak didapatkan kematian.26

Keuntungan anestesi tumescent
Epinefrin yang diencerkan dan di infiltrasikan dalam 

volume yang cukup besar ke jaringan adiposa subkutan 
yang memiliki sedikit vaskularisasi menghasilkan area 
operasi yang bersih, karena sangat sedikit perdarahan 
sehingga mengurangi kauterisasi yang berlebihan.4 Puri 
dkk. menyebutkan bahwa dalam 1 liter lemak murni 
hanya didapatkan darah sebanyak 12 mililiter.14 Teknik 
anestesi ini juga mencegah kehilangan serta menjaga ke-
seimbangan cairan tubuh. Larutan NaCl fisiologis yang 
digunakan  dalam tumescent dapat diabsorbsi secara 
lambat ke dalam mikrovaskular sehingga dapat memberi 
efek hidrasi paska operasi.

Anestesi tumescent juga menunjukkan efek antibak-
teri sehingga menghambat infeksi pasca operasi.4 Teknik 
ini juga mempermudah aproksimasi tepi luka pada area 
operasi yang luas. Selain area operasi yang luas, didapat-
kan pula efek anestesi pada lapisan kulit yang lebih dalam. 
Demikian dapat dilakukan eksisi hingga ke fasia seperti 
pada kasus melanoma maligna sehingga memberikan ke-
nyamanan yang lebih baik pada pasien.4 Keuntungan lain 
adalah proses hidrodiseksi pada jaringan lemak adiposa 
yang mempermudah tindakan BSL. Selain itu pasien 
juga dalam keadaan sadar, sehingga memungkinkan un-
tuk mengubah posisi pasien selama operasi.3

Kerugian anestesi tumescent
Pada tindakan operasi di lokasi proksimal ekstremi-

tas atas ataupun bawah, volume yang berlebihan dapat 
menyebabkan sindrom kompartemen.4 Meskipun sangat 
aman digunakan pada tindakan di bidang dermatologi, 
terdapat juga sebuah laporan kasus kematian karena tok-
sisitas anestesi pada perempuan 38 tahun yang melaku-
kan sedot lemak dengan anestesi tumescent.27

Tabel 4. Perkiraan jumlah cairan yang dibutuhkan.7

Gambar 3. Titik akhir anestesi tumescent tampak memucat/
blanching.

Trisnarizki L, dkk Anestesi Tumescent di bidang dermatologi

Lokasi Volume ( Liter ) 

Leher 0,4 

lengan 1 

Perut atas 0,75 

Perut bawah 1 

Pinggul 0,75 

Pinggang 1 

Flanks 0,75 

Paha luar 1 

Paha dalam 0,75 

Lutut 0,5 

Betis 1 
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Kerugian lain menggunakan lidokain pada anestesi 
tumescent yaitu akan menginduksi proses apoptosis pada 
stem cell jaringan adiposa.28 Oleh karena itu apabila le-
mak hasil aspirasi akan digunakan untuk fat grafting  
maka sebaiknya digunakan lidokain dengan dosis teren-
dah yang masih efektif yaitu 0,04%, agar mendapat fat 
graft survival yang baik.29

 
SIMPULAN

Anestesi tumescent adalah anestesi lokal dengan 
cara melakukan infiltrasi larutan lidokain dan epinefrin 
yang diencerkan, sehingga membuat area pembedahan 
menjadi sembab, tegang, dan bengkak. Dengan cara ini 

maka didapatkan  anestesi yang adekuat, dosis lidokain 
yang digunakan dapat ditingkatkan beberapa kali lipat 
dari dosis maksimal (7 mg/kg). Anestesi dapat meliputi 
area tindakan yang luas, area operasi yang bersih kare-
na perdarahan minimal, keamanan tinggi, risiko infeksi 
rendah, dan pasien dalam keadaan sadar, sehingga dapat 
dilakukan perubahan posisi pasien intraoperasi, serta 
efek hidrodiseksi jaringan yang memudahkan penyedo-
tan lemak. Anestesi ini dapat digunakan pada berbagai 
tindakan dermatologi misalnya pada bedah sedot lemak, 
dermabrasi, kuretase kelenjar minyak aksila pada brom-
hidrosis, eksisi, dan beberapa tindakan dermatologi lain-
nya.
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