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ABSTRAK

Perbandingan Dexmedetomidine Dengan Midazolam Terhadap
Kualitas Sedasi Pasien Anak Yang Menggunakan Ventilasi
Mekanik

Sedasi merupakan komponen penting dalam manajemen distress pada pasien anak
yang menggunakan ventilasi mekanik di ruang Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) dengan tujuan menyeimbangkan dukungan respirasi serta meminimalkan
nyeri dan agitasi. Dexmedetomidine, agonis reseptor alfa-2 adrenergik, telah
muncul sebagai alternatif yang menjanjikan dibandingkan dengan sedatif
tradisional seperti midazolam, karena memiliki efek samping respirasi yang lebih
sedikit. Studi ini mengevaluasi kualitas sedasi dexmedetomidine dibandingkan
dengan midazolam pada pasien PICU, dengan tujuan mengoptimalkan protokol
sedasi. Uji klinis terbuka dilakukan dari Maret hingga Juli 2024 di Rumah Sakit dr.
Mohammad Hoesin, Palembang. Studi ini melibatkan 63 pasien anak yang
membutuhkan ventilasi mekanik. Subjek diacak untuk menerima dexmedetomidine
(n = 28) atau midazolam (n = 35). Kualitas sedasi dinilai menggunakan Skala
COMFORT B, dan hasil sekunder yang diamati meliputi efek samping, durasi
penggunaan ventilasi mekanik, serta lama rawat di PICU. Data dianalisis
menggunakan uji chi-square, uji Fisher’s exact, dan uji Mann-Whitney, dengan
tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada p < 0,05. Kedua kelompok,
dexmedetomidine dan midazolam, mencapai kualitas sedasi yang serupa, dengan
96,4% pada kelompok dexmedetomidine dan 94,3% pada kelompok midazolam
mencapai sedasi yang adekuat (p = 0,99). Perubahan rata-rata skor COMFORT B
tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p = 0,567).
Namun, dexmedetomidine terkait dengan durasi ventilasi mekanik yang lebih
singkat secara signifikan (p = 0,007). Tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam
lama rawat di PICU (p = 0,236). Efek samping yang dilaporkan termasuk
bradikardia (3,6%) pada kelompok dexmedetomidine dan hipotensi (8,6%) pada
kelompok midazolam. Dexmedetomidine dan midazolam memberikan kualitas
sedasi yang sebanding pada pasien anak yang menggunakan ventilasi mekanik.
Dexmedetomidine dikaitkan dengan durasi ventilasi yang lebih singkat, namun
memiliki risiko bradikardia yang lebih tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa
dexmedetomidine dapat menjadi alternatif meskipun diperlukan penelitian lebih
lanjut dengan sampel yang lebih besar dan sampel yang lebih besar untuk
mengonfirmasi hasil ini dan mengevaluasi dampak jangka panjangnya.

Kata Kunci: Skala COMFORT B; dexmedetomidine; ventilasi mekanik;
midazolam; pasien anak; kualitas sedasi
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ABSTRACT

The Comparison of Dexmedetomidine and Midazolam on Sedation
Quality in Mechanically Ventilated Pediatric Patients

In pediatric intensive care units (PICU), sedation is vital for managing distress in
mechanically ventilated patients, balancing respiratory support, and minimizing
pain and agitation. Dexmedetomidine, an alpha-2 adrenoceptor agonist, has
emerged as a promising alternative to traditional sedatives like midazolam, with
fewer respiratory side effects. This study evaluates the sedation quality of
dexmedetomidine versus midazolam in PICU patients, with the aim of optimizing
sedation protocols. An open-label clinical trial was conducted from March to July
2024 at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. The study involved
63 pediatric patients requiring mechanical ventilation. Subjects were randomized
to receive either dexmedetomidine (n = 28) or midazolam (n = 35). Sedation quality
was assessed using the COMFORT B Scale, and secondary outcomes included
adverse effects, duration of mechanical ventilation, and length of PICU stay. Data
were analyzed using chi-square tests, Fisher’s exact tests, and Mann-Whitney tests,
with statistical significance set at p < 0.05. Both dexmedetomidine and midazolam
groups achieved similar sedation quality, with 96.4% of the dexmedetomidine
group and 94.3% of the midazolam group reaching adequate sedation (p = 0.99).
Mean changes in COMFORT B scores were not significantly different between
groups (p = 0.567). However, dexmedetomidine was associated with a significantly
shorter duration of mechanical ventilation (p = 0.007). No significant difference
was observed in the length of PICU stay (p = 0.236). Adverse effects included
bradycardia (3.6%) in the dexmedetomidine group and hypotension (8.6%) in the
midazolam group. Dexmedetomidine and midazolam offer comparable sedation
quality in mechanically ventilated pediatric patients. Dexmedetomidine was
associated with shorter ventilation duration but exhibited higher bradycardia risk.
These findings suggest dexmedetomidine may be a viable alternative to midazolam,
although further research with larger samples is needed to confirm these results
and assess long-term outcomes. Keywords: COMFORT B scale; dexmedetomidine;
mechanical ventilation; midazolam; pediatric patients; sedation quality.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pasien yang dirawat di ruang rawat intensif anak dilakukan banyak
intervensi seperti pemasangan pipa endotrakeal, akses vaskular, restrain dan
penggunaan ventilasi mekanik. Keadaan ini dapat menimbulkan nyeri, agitasi, rasa
takut, tidak nyaman dan juga delirium yang harus diamati dan ditatalaksana dengan
tepat. Salah satu cara untuk mengatasi kondisi tersebut adalah dengan memberikan
sedasi.! Sedasi yang adekuat merupakan bagian manajemen yang penting dalam
tatalaksana pasien di ruang rawat intensif anak terutama pasien dengan ventilasi
mekanik. Sedasi dibutuhkan untuk menyeimbangkan bantuan ventilasi mekanik
dengan usaha napas, mengurangi nyeri, anxietas serta mencegah terjadinya self
extubation.? Pemberian sedasi yang adekuat juga dapat mencegah terjadinya
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) - acquired complication (PACs) yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup.># Pemilihan sedasi yang tepat juga menjadi bagian
penting dalam protokol ventilator liberation untuk mencegah post intensive care
syndrome (PICS). ¢

Lini pertama obat sedasi yang digunakan adalah golongan benzodiazepine
dan opioid. Golongan benzodiazepine yang paling banyak digunakan adalah
midazolam yang bekerja dengan menekan susunan saraf pusat (SSP) sehingga
meningkatkan sensitivitas Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) dan menimbulkan
efek sedasi, ansiolitik, anti konvulsi, pelemas otot dan amnesia retrograde.
Sementara golongan opioid yang sering digunakan adalah morfin. Penggunaan
golongan benzodiazepine dan opioid banyak menimbulkan efek samping diantara
nya hipoventilasi, penurunan saturasi oksigen, apnea, spasme laring, withdrawl
syndrom, hipotensi dan atau henti napas dan henti jantung serta agitasi. Banyaknya
efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan midazolam dapat dihindari dengan
pemberian dexmedetomidine yang merupakan agonis alpha-2 adrenoceptor yang
bekerja pada lokus ceruleus dan spinal cord. Dexmedetomidine dilaporkan menjadi
agent sedasi yang efektif dengan efek samping yang minimal dibandingkan dengan

benzodiazepin dan opioid.”® Efek samping dexmedetomidine yang paling
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menguntungkan adalah tidak terjadinya depresi pernapasan dan withdrawl
syndrome seperti yang ditimbulkan midazolam. 8

Penggunaan dexmedetomidine pada populasi anak sampai saat ini masih off
label namun sudah banyak penelitian yang dilakukan di berbagai negera mengenai
penggunaan dexmedetomidine pada populasi anak. The Society of Critical Care
Medicine and the World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care
Societies tahun 2022 mengeluarkan protokol mengenai penggunaan
dexmedetomidine sebagai sedasi utama pada pasien anak dengan sakit kritis post
operasi jantung yang diperkirakan akan diekstubasi lebih awal. Rekomendasi ini
termasuk kategori rekomendasi yang kuat dengan kualitas Evidence moderate.®
Rekomendasi dosis dexmedetomidine pada anak juga sudah diterbitkan oleh The
Dutch Pediatric Formulary (DPF) yang memuat hampir 800 jenis obat baik on
label maupun off label. *° Sementara itu penggunaan dexmedetomidine di Indonesia
saat ini sudah teregistrasi oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)
walaupun belum adanya approved untuk populasi anak, berbagai penelitian yang
menggunakan dexmedetomidine pada populasi anak di Indonesia sudah dilakukan
seperti  penelitian Hendrawan, 2013 dimana penelitian menilai  efek
dexmedetomidine 0,2 ug/kgbb intravena terhadap insiden delirium saat pulih sadar
dari anestesi umum pada pasien pediatrik dan didapatkan hasil dexmedetomidine
0,2ug/kgBB intravena dapat mengurangi insiden delirium saat pulih sadar dari
anestesi umum dengan isofluran pada anak yang menjalani pembedahan elektif. 1*
Penelitian perbandingan antara dexmedetomidine dengan midazolam oleh Joseph
D, Tobias dan John menyimpulkan bahwa dexmedetomidine dosis 0,25
Hg/kgbb/jam sama dengan efek midazolam 0,22 pg/kgbb/jam dan pada dosis 0,5
ng/kgbb/jam efek sedasi lebih superior dibandingkan dengan midazolam. 2

Penilaian kualitas sedasi pada anak usia 1 bulan-18 tahun yang
menggunakan ventilasi mekanik dapat menggunakan COMFORT B scale.’
COMFORT B scale menilai kesadaran, agitasi, respon pernapasan, gerakan fisik,
tekanan darah, frekuensi nadi, kekuatan otot dan ketegangan wajah.

Penggunaan dexmedetomidine saat ini banyak digunakan untuk sedasi pada
populasi dewasa namun pada populasi anak masih terbatas, sehingga diperlukan

penelitian lebih lanjut untuk mendukung penelitian sebelumnya mengenai kualitas
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sedasi antara dexmedetomidine dibandingkan dengan midazolam pada populasi

anak yang menggunakan ventilasi mekanik.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah dexmedetomidine menghasilkan kualitas sedasi yang lebih baik
dibandingkan dengan yang mendapatkan midazolam pada pasien yang
menggunakan ventilasi mekanik di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif

RS Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Hipotesis Penelitian

Pemberian dexmedetomidine akan menghasilkan kualitas sedasi yang lebih
baik dibandingkan dengan yang mendapatkan midazolam pada pasien yang
menggunakan ventilasi mekanik di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif

RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Membandingkan antara dexmedetomidine dengan midazolam terhadap
kualitas sedasi pada anak yang menggunakan ventilasi mekanik di ruang rawat
intensif anak instalasi rawat intensif RS Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis perbandingan kualitas sedasi pemberian dexmedetomidine
dengan midazolam pada pasien anak yang menggunakan ventilasi mekanik
di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif RS Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Menganalisis perbandingan lama pemakaian ventilasi mekanik pasien anak
yang diberikan dexmedetomidine dan midazolam yang menggunakan
ventilasi mekanik di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif RS
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menganalisis perbandingan lama rawat pasien yang diberikan
dexmedetomidine dan midazolam pada pasien anak yang menggunakan

ventilasi mekanik di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif RS
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Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi efek samping pemberian dexmedetomidine dan
midazolam pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik di ruang
rawat intensif anak instalasi rawat intensif RS Mohammad Hoesin
Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian akan memberikan manfaat sebagai berikut:
1.5.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini dapat menjadi sarana peneliti dalam mengaplikasikan ilmu
yang didapatkan oleh peneliti selama Pendidikan di PPDS-1 IImu Kesehatan Anak
FK Unsri
1.5.2 Manfaat sosial

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi mengenai
perbandingan pemberian dexmedetomidine dengan midazolam terhadap kualitas
sedasi pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik di ruang rawat intensif
anak instalasi rawat intensif RS Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.3 Manfaat praktis

Penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan sebagai Panduan Praktek
Klinik (PPK) yang baru pada pemberian sedasi pasien yang menggunakan ventilasi
mekanik di ruang rawat intensif anak instalasi rawat intensif RS Mohammad Hoesin

Palembang.
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