Jurnal Anestesi Perioperatif
[JAP. 2025;13(2):105-513] ARTIKEL PENELITIAN

Blokade Peribulbar dengan Adjuvan Fentanil: Efek Hemodinamik
dan Analgetik pada Vitrektomi

Dedi Fitri Yadi,! Siti Fairuz Nadya,? Radian Ahmad,* Doddy Tavianto,! Erwin Pradian,*
Iwan Fuadi*
!Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, Indonesia
2Rumah Sakit Syifa Medina, Tasikmalaya, Indonesia
Abstrak

Operasi vitrektomi membutuhkan analgesia adekuat dan stabilitas hemodinamik, terutama pada pasien
usia lanjut dengan komorbiditas. Ropivakain adalah anestesi lokal yang umum digunakan untuk blokade
peribulbar, namun kualitas bloknya dapat ditingkatkan dengan penambahan opioid seperti fentanil
Penelitian ini bertujuan membandingkan efektivitas ropivakain 0,75% dengan kombinasi ropivakain
0,75% dan fentanil 3 pg/mL pada tekanan darah dan kualitas analgesia pada operasi vitrektomi. Penelitian
dilaksanakan di Netra Klinik Spesialis Mata 2 Bandung sejak Juni-Agustus 2024 yang menggunakan single
blind randomized controlled trial dengan melibatkan 54 pasien yang menjalani vitrektomi. Penelitian dibagi
menjadi dua kelompok yang terdiri atas 27 pasien: kelompok R yang menerima ropivakain 0,75% dan
kelompok RF yang menerima ropivakain 0,75% dan fentanil 3 pg/mL. Tekanan darah sistolik, diastolik,
MAP, serta kualitas analgesia (NRS) diukur pada tiga waktu yaitu sebelum, selama dan setelah operasi.
Analisis statistik menggunakan uji-t tidak berpasangan, Mann Whitney dan chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna dalam perubahan tekanan darah sistolik, diastol,
dan MAP antara kedua kelompok (p>0,05). Kualitas analgesia yang dinilai menggunakan NRS juga tidak
menunjukkan perbedaan signifikan (p>0,05). Simpulan, kombinasi ropivakain 0,75 % dan fentanil 3 mcg/
mL memberikan hasil yang sebanding dengan ropivakain 0,75 % saja dalam hal stabilitas hemodinamik dan
kualitas analgesia pada operasi vitrektomi.
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Peribulbar Block with Adjuvant Fentanyl: Hemodynamic
and Analgesic Effects in Vitrectomy

Abstract

Vitrectomy surgery requires adequate analgesia and hemodynamic stability, especially in elderly patients
with comorbidities. Ropivacaine is a commonly used local anesthetic for peribulbar block, but the quality of
the block can be improved by adding opioids such as fentanyl. This study aims to compare the effectiveness
of 0.75% ropivacaine with a combination of 0.75% ropivacaine and 3 pg/mL fentanyl on blood pressure
and analgesia quality during vitrectomy surgery. The study was conducted at Netra Specialist Eye Clinic 2 in
Bandung from June to August 2024. The study design was a single-blind randomized controlled trial involving
54 patients undergoing vitrectomy. The study was divided into two groups consisting of 27 patients: the R
group received 0.75% ropivacaine and the RF group received 0.75% ropivacaine and 3 pg/mL fentanyl.
Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, MAP, and analgesia quality (NRS) were measured at three
time points: before, during, and after surgery. Statistical analysis used unpaired t-tests, Mann Whitney, and
chi-square tests. The results showed that there were no significant differences in changes in systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, and MAP between the two groups (p>0.05). The quality of analgesia
assessed using NRS also showed no significant differences (p>0.05). In conclusion, the combination of 0.75%
ropivacaine and 3 mcg/mL fentanyl provides results comparable to 0.75% ropivacaine alone in terms of
hemodynamic stability and quality of analgesia in vitrectomy surgery.
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Pendahuluan

Operasi vitrektomi merupakan salah satu
prosedur bedah mata yang umum dilakukan
untuk menangani berbagai kondisi, seperti
ablasio retina, retinopati diabetikum, macular
hole, perdarahan vitreus, dan trauma.
Meskipun data global mengenai jumlah operasi
vitrektomi belum tersedia, di Inggris tercatat
peningkatan jumlah prosedur ini hingga 4
kali lipat dari tahun 2000 hingga 2018.' Di
RS Mata Nasional Cicendo, jumlah prosedur
vitrektomi meningkat dari 1.698 kasus pada
tahun 2021 menjadi 2.493 kasus pada tahun
2024, dengan total 8.034 kasus selama empat
tahun terakhir.? Vitrektomi menjadi tantangan
tersendiri bagi dokter spesialis anestesi,
karena sebagian besar pasien berusia lanjut
memiliki komorbiditas, skor nyeri yang tinggi,
serta durasi operasi yang panjang. Diperlukan
analgetik yang adekuat dan stabilitas
hemodinamik intraoperatif terutama pada
pasien yang dengan risiko perdarahan, seperti
expulsive choroidal haemorrhage.?

Peningkatan tekanan darah selama operasi
dapat meningkatkan risiko perdarahan
retina, serta kejadian kardiovaskular
dan serebrovaskular® Di sisi lain, pasien
lanjut usia dengan penyakit penyerta yang
menjalani vitrektomi menuntut pengelolaan
hemodinamik yang optimal guna menurunkan
risiko morbiditas intraoperasi.*® Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa blokade
peribulbar menyebabkan lebih  sedikit
perubahan hemodinamik, dengan hanya 18,2
% pasien mengalami hipotensi intraoperatif
dibanding dengan 70 % pasien yang menjalani
anestesi umum.’

Dengan mempertimbangkan risiko
anestesi umum, terutama pada pasien usia
lanjut dengan penyakit penyerta seperti
diabetes dan hipertensi, anestesi regional
menjadi pilihan utama. Blokade peribulbar
merupakan teknik regional yang lebih aman
dibanding dengan retrobulbar karena risiko
lebih rendah terhadap cedera saraf optik,
perdarahan, maupun perforasi bola mata.>

Ketidakstabilan ~ hemodinamik  dapat

Jurnal Anestesi Perioperatif, Volume 13 Nomor 2 Agustus 2025

meningkatkan angka morbiditas intraoperatif.
Blokade peribulbar dipilih karena mampu
memberikan efek anestetikdan analgetik
yang baik. Ropivakain sebagai anestesi lokal
yang umum digunakan memiliki blokade
peribulbar, memiliki efek kardiotoksisitas dan
neurotoksisitas yang rendah, memiliki durasi
kerjayangpanjang.Dalamupayameningkatkan
kualitas blokade peribulbar, kombinasi
fentanil dan ropivakain mulai diteliti sebagai
pendekatan baru. Kombinasi ini diharapkan
dapat memberikan stabilitas tekanan darah
yang lebih baik serta kualitas analgesi yang
lebih optimal.® Selain itu, penambahan fentanil
dapat memperpanjang durasi akinesia pada
kelopak dan bola mata, serta meningkatkan
kualitas analgesia tanpa menimbulkan
komplikasi berarti.® Belum ada penelitian
yang mengevaluasi efek adjuvan fentanil
pada blokade peribulbar terhadap tekanan
darah dan kualitas analgesi secara langsung.
Beberapa studi sebelumnya memang meneliti
efek fentanil terhadap hemodinamik dan nyeri,
namun umumnya melalui rute intravena.'
Penelitian ini bertujuan membandingkan
efektivitas ropivakain 0,75 % fentanil 3 ug/
mL dalam blokade peribulbar pada pasien
yang menjalani operasi vitrektomi, ditinjau
dari tekanan darah dan kualitas analgesi yang
dihasilkan.

Subjek dan Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan true
experimental dengan metode single blind
randomized controlled trial yang melibatkan
dua kelompok penelitian. Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive sampling.
Subjek penelitian ini adalah pasien yang
menjalani operasi vitrektomi di Netra Klinik
Spesialis Mata 2 Bandung dan memenuhi
kriteria inklusi, yaitu pasien yang menjalani
operasi vitrektomi terencana, berusia minimal
18 tahun dengan status fisik American Society
of Anesthesiologists (ASA) 1 hingga III. Kriteria
eksklusi meliputi pasien yang tidak mampu
tidur terlentang dalam posisi datar, pasien
dengan panjang aksial mata melebihi 26mm,



Dedi Fitri Yadi, Siti Fairuz Nadya, Radian Ahmad, Doddy Tavianto, Erwin Pradian, Iwan Fuadi 107
Blokade Peribulbar dengan Adjuvan Fentanil: Efek Hemodinamik dan Analgetik pada Vitrektomi

mengalami kelainan pembekuan darah atau
sedang menjalani pengobatan epilepsi, serta
pasien yang tidak mampu berkomunikasi
(misalnya mengalami ganguuan pendengaran
atau tidak mampu berbicara). Subjek juga
akan dikeluarkan dari penelitian apabila
terjadi komplikasi blokade peribulbar seperti
perdarahan, brainstem anesthesia atau gagal
blokade Clinical Anesthesia Score (CAS) kurang
dari 2. Besar sampel ditentukan berdasarkan
perhitungan untuk penelitian analitik
komparatif numerik tidak berpasangan pada
dua kelompok dengan jumlah sampel 27
subjek per kelompok.

Penelitian ini dilaksanakan di Netra
Klinik Spesialis Mata 2 Bandung sejak Juni
hingga Agustus 2024 dengan total subjek
54 yang telah memberikan persetujuan
tertulis (informed consent). Penelitian telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komite
Etik Penelitian RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung dengan nomor izin 052-02/
Dir/VI1/2024 dan nomor persetujuan etik
DP.04.03/D.X1V.6.5/141/2024.

Alokasi subjek ke dalam kelompok
penelitian dilakukan menggunakan metode
blok permutasi. Subjek dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu kelompok A (27 pasien
menerima Ropivakain 0,75%) dan kelompok
B (27 pasien menerima Ropivakain 0,75%
ditambah Fentanil 3pg/mL). Penentuan
kelompok dilakukan secara acak berdasarkan
tabel randomisasi yang telah disiapkan
sebelumnya. Sebelum blokade tekanan darah
dan skor nyeri menggunakan Numeric Rating
Scale (NRS)."

Setelah berada di ruang blokade, subjek
ditempatkan dalam posisi terlentang (supine)
dan diminta melihat lampu di langit-langit,
agar mata berada pada posisi yang netral.
Semua subjek akan mendapat obat tetes mata
tetrakain 2% sebanyak dua tetes di kedua
mata, serta dipasang kateter intravena ukuran
24G pada lengan. Sebelum blokade peribulbar
dilakukan, setiap subjek akan mendapatkan
propofol  0,15mg/kgBB  dengan tujuan
kenyamanan selama penyuntikan tanpa
menyebabkan kehilangan kesadaran.

Tindakan antiseptik dilakukan dengan

povidon iodine 10% pada kulit sekitar
palpebra superior dan inferior dengan mata
tertutup. Penyuntikan pertama dilakukan
melalui pendekatan inferotemporal, yaitu pada
sepertiga lateral margin orbita yang memiliki
lekukan. Bila jarum menyentuh tulang, sudut
penyuntikan disesuaikan secara medio-
sefalad hingga jarum dapat masuk sejauh *2
cm tanpa hambatan. Setelah aspirasi negatif,
anestesi lokal sebanyak 6mL disuntikan secara
perlahan, kemudian diberikan digital pressure
pada area inferior palpebra selama lima menit
setelah penyuntikan.

Penyuntikan kedua dilakukan melalui
kantus medialis dengan arah jarum tegak
lurus saat mata dalam keadaan terbuka.
Anestesi lokal sebanyak 3 mL. disuntikkan
dan dilakukan digital pressure selama lima
menit. Selanjutnya dilakukan penilaian Ciliary
Anesthesia Score (CAS). Jika skor CAS <2, subjek
dikeluarkan dari penelitian dan dilakukan
blokade ulang hingga skor tercapai. Bila CAS
>2 pasien dipindahkan ke ruang operasi untuk
menjalani tindakan operasi.

Di ruang operasi dalam posisi supine
akan dipasangkan monitor tekanan darah,
elektrokardiografi (EKG), dan pulse oksimetri,
serta diberikan suplementasi oksigen 3L/
menit selama prosedur berlangsung. Tekanan
darah dicatat setiap 10 menit selama operasi
(T1-T6) dan didokumentasikan dalam lembar
pemantauan.

Setelah operasi selesai, dilakukan penilaian
intensitas nyeri di ruang pemulihan. Penilaian
dilakukan menggunakan skala NRS (0-10)
intraoperatif (T1) dan pascaoperasi dalam
24 jam setelah operasi (T2) di ruang rawat
inap. Data tekanan darah dan skor nyeri NRS
dicatat pada lembar monitoring sebagai data
penelitian.

Data disajikan dalam bentuk persentase
(%) untuk variabel kategorik mean + standar
deviasi (SD) untuk variabel numerik. Analisis
statistik untuk data numerik. Analisis statistik
untuk data numerik dilakukan menggunakan
uji-t tidak berpasangan dengan, alternatif
uji Mann -Whitney bila distribusi data tidak
normal. Analisis data kategorik menggunakan
ujichi-squaredengan alternatifuji Kolmogorov-
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian pada Pasien yang Menjalani Blokade Peribulbar
untuk Operasi Vitrektomi

Kelompok
Variabel K_elom_pok A (Rogﬁ}:lgli)l? l({,,l; 5% Nilai p
(Roplvakilm 0,75%) dan Fentanil 3 pg/mL)
(n=27) (n=27)
Usia (tahun)
Mean+SD 59+11 6311 0,144~
Jenis kelamin, n (%) 0,054¢
Laki-laki 15 (55,6) 8(29,6)
Perempuan 12 (44,4) 19 (70,4)
ASA, n (%) 0,835¢
[ 1(3,7) 1(3,7)
I1 17 (63,0) 19 (70,4)
I 9(33,3) 7 (25,9)
Durasi operasi (menit)
Median (min.-maks.) 10 (10-40) 10 (10-50) 0,902°
Keterangan: nilai p diuji dengan °t tidak berpasangan, "Mann Whitney, chi-square Nilai kemaknaan berdasarkan nilai
p<0,05

Smirnov jika syarat uji tidak terpenuhi. Seluruh Usia rerata pasien pada kelompok A adalah
data dianalisis menggunakan perangkat lunak 59£11 tahun dan pada kelompok 63%11

statistical product and service solution (SPSS) tanpa perbedaan signifikan secara statistik
25.0 for Windows. (p=0,144). Komposisi jenis kelamin antara

kelompok menunjukkan perbedaan yang
Hasil mendekati signifikansi (p=0,054), dengan

proporsi laki-laki lebih banyak di Kelompok
Distribusi pasien berdasar atas karakteristik A (55,6%) dan perempuan lebih dominan
tiap-tiap kelompok dijelaskan pada tabel 1. di kelompok B (70.4%). Dengan demikian,

Tabel 2 Perbandingan Perubahan Tekanan Darah Sistol antara Kelompok A dan B

Kelompok
Perubahan Tekanan o
’ dan Fentanil 3 pg/mlL)

TO n=27 n=27

Mean+SD 154+16 152+19 0,624
AT1 n=27 n=27

Mean+SD 5,0+3,7 -0,5%£2,8 0,331
AT2 n=13 n=13

Mean+SD 1,7+3,7 -0,1+5,5 0,793
AT3 n=4 n=6

Mean+SD 1,548,1 -4,345,2 0,538
AT4 n=2 n=2

Mean+SD 1,5%2,5 -8,0£14,0 0,573

Keterangan: Nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan, *p<0,05 artinya signifkan. TO = preoperatif;
AT1 = menit ke-10; AT2 = menit ke-20; AT3 = menit ke-30; AT4 = menit ke-40.
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Tabel 3 Perbandingan Perubahan Tekanan Darah Diastol antara Kelompok A dan B

Kelompok
Perubahan Tekanan o .
Darah Diastol (mmHg) (R0pl§§:1(l)(gliln)10(;( ';45 %) (RO]I)(i(:Ilzfl?la.ip:l(;,gs % Nilai p
’ dan Fentanil 3 pg/mL)

TO n=27 n=27

Mean=Std Error 8919 85+11 0,091
AT1 n=27 n=27

Mean=Std Error -0,4+2,0 -1,9+1,7 0,567
AT?2 n=13 n=13

Mean=Std Error -1,4+2,2 -2,5%3,2 0,769
AT3 n=4 n=6

Mean=Std Error -2,5%£3,6 -4,0+£3,3 0,774
AT4 n=2 n=2

Mean=Std Error -4,0£8,0 -3,5%£3,5 0,960

Keterangan : Data berdistribusi normal nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan. TO = preoperatif;
AT1 = menit ke-10; AT2 = menit ke-20; AT3 = menit ke-30; AT4 = menit ke-40. Tanda* menunjukkan
nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna secara statistik

karakteristik dasar subjek antar kelompok
dapat dianggap sebanding.

Analisis terhadap perubahan tekanan
darah sistol pada tiap-tiap kelompok selama
tindakan operasi vitrektomi menunjukkan
tidak adanya perbedaan yang signifikan secara
statistik pada setiap titik waktu evaluasi (T1-
T4) (Tabel 2).

juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antar kelompok pada semua
titik waktu evaluasi, sebagaimana ditampilkan
pada Tabel 3.

Tabel 4 menunjukan perubahan mean
arterial pressure (MAP) antara dua kelompok.
Tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
secara statistik pada setiap titik evaluasi.

Evaluasi terhadap tekanan darah diastol Analisis terhadap kualitas analgesia
Tabel 4 Perbandingan Perubahan MAP antara Kelompok A dan B
Kelompok
Perubahan MAP Kelompok A Kelompok B 0 Nilai p
(Ropivakain 0,75%) d ;ﬁ%gg’;lﬁliig(:g/sn/;’”
TO n=27 n=27
Mean=Std Error 111+10 107+11 0,183
AT1 n=27 n=27
Mean=Std Error -1,4+2,4 -1,2+1,9 0,408
AT?2 n=13 n=13
Mean=Std Error -0,4+2,1 -1,9+3,7 0,735
AT3 n=4 n=6
Mean=Std Error -1,3+4,6 -4,2+3,7 0,636
AT4 n=2 n=2
Mean=Std Error -2,5%4,5 -5,0£7,0 0,792

Keterangan: Data berdistribusi normal nilai p diuji dengan uji T tidak berpasangan. TO = preoperatif;
AT1 = menit ke-10; AT2 = menit ke-20; AT3 = menit ke-30; AT4 = menit ke-40. Tanda* menunjukkan
nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna secara statistik
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Tabel 5 Perbandingan Skor NRS antara Kelompok A dan B

Kelompok
Kelompok B
NRS (Ro 'gs;‘l’{‘;ﬁ"é‘é‘s %) (Ropivakain 0,75 % Nilai p
p (n—27)' 0 dan Fentanil 3 pg/mL)
B (n=27)

TO

Median (min.-maks.) 0 (0-5) 0 (0-8) 0,841
T1

Median (min.-maks.) 1 (0-5) 0 (0-5) 0,363
T2

Median (min.-maks.) 1 (0-6) 0(0-7) 0,332

Keterangan: Data tidak berdistribusi normal nilai p diuji dengan uji Mann Whitney; TO = NRS preoperatif,
T1 = NRS intraoperatif; T2 = NRS pascaoperatif. *: nilai p<0,05 artinya signifkan atau bermakna

secara statistik

menggunakan numeric rating scale (NRS) pada
tiga titik waktu (preoperatif, intraoperatif, dan
pascaoperatif) menunjukkan bahwa Kelompok
A cenderung memiliki nilai NRS sedikit lebih
tinggi dibanding dengan kelompok B. Namun
demikian, perbedaan tersebut tidak signifikan
secara statistik (Tabel 5).

Pembahasan

Dalam penelitian ini, meskipun terdapat
kecenderungan penurunan tekanan darah dan
NRS pada beberapa titik waktu pada kelompok
yang menerima adjuvan fentanil, perbedaan
tersebut tidak signifikan secara statistik. Hal
ini mengindikasikan bahwa absorpsi fentanil
melalui jaringan periokular memungkinkan
berbeda dibanding dengan pemberian
sistemik. Rendahnya absorpsi atau terbatasnya
difusi obat dalam jaringan lokal dapat
berkontribusi terhadap kurangnya efektivitas
fentanil dalam meningkatkan analgesia lokal
maupun dalam memengaruhi parameter
hemodinamik. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan beberapa studi sebelumnya
yang menunjukan efektivitas fentanil dalam
meningkatkan kualitas akinesia dan analgesia
pascaoperasi mata.®'?"** Ketidaksesuaian ini
mungkin disebabkan oleh perbedaan jenis,
prosedur pembedahan, durasi operasi, dan
kombinasi anestesi lokal yang digunakan.
Namun, hasil penelitian ini Kkonsisten
dengan studi yang mengevaluasi efektivitas
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ropivakain, baik sebagai agen tunggal
maupun dalam kombinasi dengan adjuvant
seperti deksmedetomidin atau fentanil, pada
manajemen nyeri dan stabilitas hemodinamik
pascakolesistektomi  laparoskopi. Studi
tersebut, menunjukkan bahwa ropivakain
tunggal memberikan hasil yang setara dengan
kombinasi ropivakain dan fentanil.’® Temuan
serupa juga dilaporkan dalam studi pada
pasien yang menjalani operasi abdomen
mayor dengan analgesi epidural.menunjukkan.
Kombinasi ropivakain 0,125% dan fentanil 1
pg/mL dibanding dengan bupivakain 0,125
% dan fentanil 1 pg/mL tidak menunjukan
perbedaan bermakna dalam pengendalian
nyeri maupun stabilitas tekanan darah.!®

Penelitian  lain  yang  melibatkan
pasien pascaoperasi seksio sesarea, yang
membandingkan tiga metode pemberian
fentanil (TAP block dengan ropivakain saja,
ropivakain + fentanil subkutan, dan ropivakain
+ fentanil tercampur), juga menunjukkan
tidak terdapat perbedaan signifikan skor
visual analogue scale (VAS), efek samping,
kepuasan pasien maupun kebutuhan analgesik
tambahan.'”

Walaupun reseptor opioid perifer
ditemukan secara in vitro, efektivitas opioid
lokal masih menunjukkan variabilitas yang
tinggi. Salah satu penyebabnya adalah
keterbatasan kemampuan fentanil untuk
menembus selubung saraf.’® Selain itu,
reseptor opioid pada terminal saraf perifer
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tidak mudah ditemukan dalam kondisi
normal, namun dapat muncul beberapa saat
menit hingga beberapa jam setelah terjadi
proses inflamasi, seperti yang ditunjukkan
pada studi mengenai efek morfin pada
jaringan yang meradang.’ Inflamasi diketahui
meningkatkan ekspresi reseptor opioid pada
saraf perifer dan mengubah permeabilitas
jaringan, yang memungkinkan interaksi
opioid dengan reseptor secara lebih efektif.
Namun, pada prosedur blokade peribulbar
yang dilakukan pada jaringan tanpa proses
inflamasi akut, keberadaan reseptor opioid
di jaringan perifer terbatas, dan aktivitasnya
cenderung rendah. Kondisi ini kemungkinan
besar mengurangi efektivitas fentanil sebagai
analgesik lokal, terutama pada dosis 3 pg/
mL yang digunakan dalam penelitian ini. Oleh
karena itu, ketidaksignifikanan hasil dapat
dikaitkan dengan keterbatasan kerja fentanil
secara lokal pada jaringan non-inflamasi.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengevaluasi dosis optimal fentanil sebagai
adjuvan pada blokade peribulbar.

Penelitian  sebelumnya menunjukkan
terdapat sekitar 40% pasien mengalami
kecemasan sebelum menjalani prosedur
blok mata, dan tingkat kecemasan tersebut
memiliki  korelasi  signifikan  terhadap
intensitas nyeriyang dilaporakan melalui
VAS.?® Pasien dengan skor (VASA) yang tinggi,
dapat nyeri yang berat hingga 20 kali lipat
lebih hebat dibanding dengan pasien dengan
kecemasan rendah. Nyeri juga memicu
kecemasan yang selanjutnya berdampak pada
instabilitas hemodinamik seperti takikardia,
hipertensi, dan.?*?! Dalam penelitian ini tidak
dilakukannya penilaian tingkat kecemasan,
sehingga pengaruh-variabel tersebut terhadap
kondisi hemodinamik dan persepsi nyeri tidak
dapat dianalisis.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian
ini meliputi metode pemilihan subjek dengan
consecutive sampling yang dapat membatasi
generalisasi hasil pada populasiyanglebihluas.
Selain itu, penilaian nyeri menggunakan skala
NRS bersifat subjektif dan rentan terhadap
variabilitas individual. Tidak dilakukannya
evaluasi tingkat kecemasan juga merupakan

keterbatasan yang berpotensi memengaruhi
hasil. Dosis fentanil yang digunakan (3
ug/mL) belum terbukti merupakan dosis
optimal untuk menghasilkan efek analgetik
dan stabilitas hemodinamik yang superior.
Oleh karena itu, diperlukan studi lebih lanjut
untuk mengevaluasi (1) dosis optimal fentanil
sebagai adjuvan pada blokade peribulbar;
(2) farmakodinamik fentanil pada jaringan
periocular; (3) pengaruh kondisi inflamasi
lokal terhadap efektivitas opioid lokal; (4)
hubungan antara tingkat kecemasan dan
parameter hemodinamik maupun persepsi
nyeri.

Simpulan

Operasi vitrektomi merupakan tantangan
tersendiri untuk dokter spesialis anestesi
karena mayoritas pasien berusia lanjut
memiliki komorbiditas, serta prosedur
dilakukan dalam durasi yang relatif panjang
dan dengan intensitas nyeri yang tinggi.
Berdasarkan hasil penelitian ini kombinasi
ropivakain 0,75% dengan fentanil 3 mcg/
mL memberikan efek yang sebanding dengan
ropivakain 0,75% saja, baik dalam hal stabilitas
hemodinamik maupun kualitas analgesia pada
operasi vitrektomi dengan teknik blokade
peribulbar.
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