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Anestesia tanpa opioid (ATO, opioid free
anesthesia/OFA) saat ini semakin populer
dan banyak dipraktikkan. ATO merupakan
strategi manajemen anestesi multimodal yang
menggabungkan berbagai non-opioid agen dan/
atau teknik analgesia.! ATO didasarkan pada
perspektif bahwa antinosisepsi selama anestesia
dapat dicapai tanpa pemberian opioid.?
Penggunaan ATO diharapkan dapat menghindari
efek yang tidak diinginkan dari opioid sehingga
pada akhirnya dapat memperbaiki luaran
pembedahan.

Penggunaan opioid intraoperasi selama ini
dihubungkan dengan insiden mual muntah
pascabedah, gangguan motilitas saluran
cerna, ketergantungan fisik, serta hiperalgesia
pascabedah.? Pemakaian opioid dosis tinggi
selama pembedahan dihubungkan dengan
derajat nyeri pascabedah yang tinggi. Opioid
dosis tinggi memiliki efektivitas terbatas dalam
menangani nyeri saat bergerak. Akibatnya
penggunaan opioid tunggal sebagai analgesia
pascabedah akan membuat proses rehabilitasi
pascabedah berjalan lebih lambat.* Opioid
juga memiliki efek imunomodulasi yang diduga
berdampak negatif terhadap pasien dengan
keganasan. Opioid juga diduga memiliki efek
neurotoksisitas.® Timbulnya krisis opioid di
Amerika Utara akibat penggunaannya yang tidak
terkendali dan semua kekurangan yang dimiliki
opioid ini semakin menimbulkan motivasi
bagi dokter anestesiologi untuk beralih dari
opioid, bukan hanya pada periode pascabedah
tetapi juga selama pemberian anestesi umum.®

Menghindari opioid dalam teknik anestesia
yang diberikan tentunya tidak sulit dilakukan
bagi dokter anestesiologi karena analgesia
modern saat ini telah memberlakukan konsep
opioid sparing sebagai bagian dari analgesia
multimodal pada periode perioperatif. Prinsip
analgesia balans dengan menggunakan analgesia
multimodal ini telah diperkenalkan Kehlet
selama lebih dari dua dekade terakhir.” Konsep
ini merekomendasikan penggunaan kombinasi
analgesik dari kelas dan/atau teknik anestesi
regional yang berbeda untuk optimalisasi
tatalaksana nyeri.

Analgesik yang umum digunakan sebagai
pengganti opioid antara lain adalah antagonis
reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA) ketamin,
lidokain, magnesium sulfat, penghambat
kanal natrium (anestetik lokal), obat anti
inflamasi (non-steroid anti inflammation drug
(NSAID), deksametason) dan agonis alfa-2
(dexmedetomidine, klonidin). Semua obat
atau teknik yang ada ini tidak akan diberikan
secara bersamaan kepada pasien yang sama
untuk menghindari efek yang tidak diinginkan.
Pemilihan jenis obat, dosis, dan cara pemberian
perlu dilakukan secara seksama.

Lidokain meredam pelepasan ektopik saraf,
menekan proses inflamasi, dan menghambat
transmisi saraf. Pada penelitian terdahulu
lidokain terbukti dapat mengurangi proses
nosiseptif dan/atau respon kardiovaskular
terhadap stres pembedahan.® Lidokain terbukti
efektif dalam mengurangi derajat nyeri
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pascabedah, mempercepat proses rehabilitasi,
dan memperpendek masa rawat inap di rumah
sakit.® Lidokain juga membantu percepatan
pemulihan fungsi motilitas usus, mengurangi
mual dan muntah pascaoperasi (PONV).*°
Magnesium sulfat adalah antagonis nonkom-
petitif reseptor NMDA yang bekerja dengan
menghambat aliran kalsium ke intraseluler.!!
Beberapa penelitian menunjukkan adanya
efek opioid sparing bila magnesium diberikan
selama pembedahan.? Meta-analisis terbaru
melaporkan bahwa magnesium secara signifikan
dapat mengurangi variabilitas detak jantung dan
hemodinamik intraoperatif.’

Agen anti-inflamasi yang sering digunakan
pada ATO adalah NSAID. NSAID diketahui
dapat mengurangi penggunaan opioid selama
pembedahan.* Kemampuan opioid sparing dari
NSAID jauh lebih baik dibandingkan efek morfin
parasetamol dan nefopam.’® Sedangkan untuk
deksametason, selain sifat opioid sparing juga
dapat berperan dalam menurunkan insiden

PONV sehingga memungkinkan rehabilitasi
pascabedah yang lebih baik.'®
Dexmedetomidine  adalah  agen  agonis

alpha-2 adrenoceptor yang sering digunakan
dalam anestesia berbasis opioid (ABO).
Dexmedetomidine dapat memberikan efek
sedasi dan analgesik melalui kerjanya di lokus
coeruleus susunan saraf pusat dan kornu dorsalis
medula spinalis, serta memiliki efek neurolisis
simpatis.'” Efek opioid sparing dexmedetomidine
tiga kali lebih besar bila dibandingkan
pendahulunya klonidin.?® Meskipun demikian,
dexmedetomidine sering dikaitkan dengan risiko
hipotensi, bradikardia, danlambatnya pemulihan
kesadaran pascabedah.’® Saat ini banyak
penelitian memilih untuk meneliti ATO dengan
dexmedetomidine  karena  kemampuannya
menimbulkan stabilitas hemodinamik.?’

ABO berbasis kombinasi dexmedetomidine
dengan analgesik lainnya terbukti dapat
memberikan  analgesia yang baik dan
menurunkan risiko PONV pascabedah. Chenetal.
mendapatkan pada bedah laparoskopi ginekologi
dengan protokol ERAS, teknik ATO tidak lebih

inferior dibandingkan dengan teknik ABO dalam

hal efek analgesik dan stabilitas hemodinamik
intraoperatif.?? ATO memiliki insiden PONV yang
lebih rendah dan meningkatkan kualitas tidur
pasien pascabedah. Hung et al. dalam meta-
analisisnya menemukan bahwa pada operasi
bariatrik didapatkan ATO berhubungan dengan
derajat nyeri 24 jam pascabedah dan risiko PONV
yang lebih rendah dibandingkan ABO.?* Winanda
et al. menemukan bahwa pada pembedahan
mastektomi radikal, ATO menyebabkan kejadian
PONV lebih rendah dibandingkan ABO.?

Berdasarkan kesadaran terhadap berbagai efek
opioid yang tidak diinginkan, ATO mungkin akan
semakin direkomendasikan untuk dimanfaatkan
di masa depan. Berbagai kombinasi agen dan
teknik analgesia akan semakin banyak diteliti
untuk mendapatkan teknik ATO dengan regimen
anestesia yang aman dan efektif. Penelitian lebih
lanjut tentang hal ini sangat dibutuhkan.
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