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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Pembedahan kraniotomi dapat meningkatkan respon inflamasi tubuh akibat 
memprovokasi respon stres neuroendokrin. Interleukin-6 adalah salah satu parameter inflamasi memiliki hubungan 
yang erat pada inflamasi pasca operasi kraniotomi. Kombinasi fentanil dengan midazolam dan deksmedetomidin sebagai 
obat analgesia memiliki peran menghambat regulasi inflamasi sehingga bisa mengurangi pelepasan mediator inflamasi 
termasuk Interleukin-6. Tujuan penelitian untuk memperoleh hasil perbandingan pemberian kombinasi fentanil 
dengan midazolam dan deksmedetomidin terhadap kadar interleukin-6 pada pasien pasca kraniotomi di ruang ICU.
Subjek dan Metode: Penelitian menggunakan uji klinis double-blind randomized controlled trial (RCT) dengan 
32 subjek penelitian yang setelah memenuhi kriteria inklusi dibagi secara acak menjadi 2 kelompok. Kelompok 
A mendapat kombinasi fentanil dan midazolam kontinyu dan kelompok B mendapat deksmedetomidin kontinyu.
Hasil: Terdapat penurunan nilai rata-rata kadar interleukin-6 pada kelompok pemberian kombinasi fentanil dengan 
midazolam dan kelompok pemberian deksmedetomidin, namun secara statistik tidak memberikan nilai yang 
signifikan antara kedua kelompok
Simpulan: Pemberian kombinasi fentanil dengan midazolam dan deksmedetomidin memberikan efek sebanding 
dalam menurunkan kadar Interleukin-6.

Kata kunci: Deksmedetomidin, fentanil, interleukin-6, midazolam, kraniotomi
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Comparison of Interleukin-6 Levels between Continuous Combination of Fentanil and 
Midazolam with Dexmedetomidine Continuity in Postoperating Patients Craniotomy in 

ICU
Abstract

Background and Objective: Craniotomy surgery can increase the body's inflammatory response by provoking a 
neuroendocrine stress response. Interleukin-6 as one of the inflammatory parameters has a close relationship with 
inflammation after craniotomy surgery. Combination fentanyl with midazolam and dexmedetomidine as anelgesia 
drugs have the role of inhibiting inflammatory regulation  to reduce the release of inflammatory mediators 
including Interleukin-6. The aim of this study to compare the results of Combination fentanyl with midazolam 
and dexmedetomidine administration on interleukin-6 levels in post-craniotomy patients in the ICU room.
Subjects and Methods: This study is an experimental study with The Pretest-Posttest Control Group 
Design, with a double blind randomized controlled trial (RCT) clinical trial where in this study two 
groups were divided. After obtaining approval from the Ethics Committee of the Faculty of Medicine, 
University of Sumatera Utara Medan, 32 research samples were collected, which after meeting the 
inclusion criteria were randomly divided into 2 groups. Group A received a combination of fentanyl 
and midazolam and group B received dexmedetomidine. The data obtained were tested using SPSS.
Results: There was a decrease in the mean value of interleukin-6 levels in combination fentanyl with midazolam 
administration group and the dexmedetomidine administration group, but statistically did not provide a significant 
value between the two groups.
Conclusion: Combination fentanyl with midazolam and dexmedetomidine administration have comparable effects 
in reducing Interleukin-6 levels. 
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I.   Pendahuluan

Kraniotomi merupakan teknik bedah saraf 
yang dilakukan dengan cara membuka tulang 
tengkorak untuk memberikan akses secara 
langsung ke otak.1 Prosedur ini dilakukan pada 
tumor otak, perdarahan subdural hematoma, 
epidural hematoma, aneurisma serebri, infeksi 
otak, malformasi arteriovenous dan trauma 
otak. Indikasi kraniotomi antara lain biopsi 
atau reseksi lesi massa intrakranial, pengobatan 
patologi vaskular intrakranial, pengobatan 
epilepsi, dan penatalaksanaan trauma. 
Kraniotomi dapat dilakukan secara infratentorial 
ataupun supratentorial atau kombinasinya, 
dimana tindakan dilakukan di rumah sakit yang 
memiliki fasilitas bedah saraf dan Intensive 
Care Unit (ICU).2,3 Dalam kondisi fisiologis 
normal, terdapat auto regulasi di aliran darah 
serebral, namun tindakan pembedahan dapat 
mengganggu auto regulasi aliran darah serebral 
ini. Akibatnya, perfusi otak menurun dan 
tekanan intrakranial meningkat dan yang oleh 
karena itu dapat merusak otak.4 Pasien setelah 
kraniotomi memiliki risiko komplikasi langsung 
yang disebabkan oleh manipulasi pembedahan 
struktur serebral misalnya, edema otak atau 
elevasi tekanan intrakranial.5,6 Penelitian terbaru 
telah menunjukkan bahwa sitokin dilepaskan 
sebagai bagian dari respons inflamasi setelah 
Tindakan pembedahan terbuka/konvensional dan 
endovaskular.7 IL-6 memiliki hubungan yang erat 
pada inflamasi pascaoperasi dimana penelitian 
lainnya menemukan angka yang meningkat pesat 
pada kadar IL-6 pascaoperasi. Hal ini mungkin 
dikarenakan terjadi inflamasi pascaoperasi pada 
pasien yang dikarenakan efek dari pembedahan.8

Deksmedetomidin memiliki mekanisme kerja 
sebagai neuroprotektif dengan menghambat 
respon neuroendokrin dan inflamasi dan dapat 
mengurangi terjadinya depresi pernapasan.9 
Midazolam adalah agonis reseptor asam 
g-aminobutyric merupakan obat anestesi yang 
umum digunakan dan tidak mempengaruhi 
pertumbuhan saraf. Obat ini dapat melindungi 
saraf dengan cara melawan nekroptosis dan 
degenerasi saraf, yang diinduksi oleh stres 
oksidatif dan fisiologis.10 Penggunaan fentanil 

dengan midazolam sering digunakan pada pasien 
post operatif yang dirawat diruang ICU yang 
bertujuan untuk mengendalikan nyeri dan juga 
sebagai agen hipnotik pada pasien ICU. Fentanil di 
kombinasikan dengan midazolam bertujuan untuk 
mengurangi kebutuhan agen sedasi midazolam 
dimana pasien dengan midazolam tunggal 
tampak tenang namun tidak bebas nyeri, dimana 
respon nyeri dapat merangsang respon stress 
yang dapat meningkatkan laju nadi dari pasien.11 

Deksmedetomidin lebih unggul dalam menjaga 
hemodinamik dibandingkan fentanil dikarenakan 
efek α-2 agonis yang dapat menurunkan tekanan 
darah yang dimana juga dapat mengendalikan 
kondisi peningkatan tekanan intrakranial. Fentanil 
memiliki efek pada jangka panjang berupa 
desensitisasi reseptor opioid  yang pada akhirnya 
memerlukan peningkatan dosis dari fentanil yang 
diberikan. Fentanil juga memiliki efek samping, 
antara lain depresi pernafasan, mual, muntah, dan 
konstipasi, juga memiliki resiko hiperalgesia.11

II.   Metode

Desain yang dipakai adalah true eksperimental 
dengan The Pretest-Posttest Control Group 
Design, dengan uji klinis double blind randomized 
controlled trial (RCT) dimana pada penelitian ini 
dibagi dua kelompok. Kelompok A kombinasi 
fentanil dan midazolam kontinyu dan kelompok B 
deksmedetomidin kontinyu kemudian dilakukan 
pemeriksaaan kadar interleukin-6 (IL-6) setelah 
pembedahan dan 6 jam setelah pascaoperasi 
dan intervensi diberikan pada kedua kelompok. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 
yang telah dilakukan operasi kraniotomi dan 
dirawat di ruang ICU di 4 rumah sakit. Setelah 
dilakukan persiapan dengan membuat proposal 
dan surat izin penelitian dari ethical clearance 
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara 
dan surat izin penelitian serta didapatkan informed 
consent dari subjek penelitian. Dilakukan 
penilaian pasien yang akan melakukan prosedur 
kraniotomi berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi menjadi subyek penelitian ini. 
Kemudian dilakukan pencatatan data diri pasien 
meliputi nama, jenis kelamin, umur, berat badan, 
nomor rekam medis, durasi operasi, diagnosa 
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pre-operasi, dan jenis operasi kraniotomi. Subjek 
penelitian dilakukan kraniotomi. Premedikasi 
dengan bolus intravena fentanil dosis 1 mcg/
kgBB, midazolam 0,05 mg/kgBB, lalu menunggu 
onset masing masing obat secara simultan. 
Pasien diinduksi menggunakan bolus propofol 
2 mg/kgBB, pelumpuh otot rocuronium 0,6 
mg/kgBB, setelah onset tercapai, kemudian 
dilakukan laringoskopi direk dilakukan dengan 
laringoskop dan trakea diintubasi dengan pipa 
endotrakea yang sesuai ukuran. Berikan terapi 
maintenance dengan fentanil 1 µg/kgBB/jam 
dan rocuronium 0,1 mg/KgBB dan maintenance 
inhalasi 1–2% volume. Pasca pembedahan pasien 
dirawat di ruang ICU kemudian diperiksa kadar 
IL6. Kemudian intervensi sesuai kelompok 
segera diberikan, kelompok A yang mendapatkan 
kombinasi fentanil 0,5 µg/kgBB/jam + midazolam 
0,03 mg/kgBB/jam dengan kelompok B yang 
mendapatkan deksmedetomidin 1 µg/kgBB. 
Setelah 10 menit dilanjutkan dengan dosis 0,5 µg/
kgBB/jam. Kedua kelompok penelitian dilakukan 
kembali pemeriksaan kadar IL-6 setelah 6 jam 
pascaoperasi dan intervensi diberikan. Hasil-hasil 
yang didapat akan dicatat di lembar observasi. 
Setelah data dikumpulkan, peneliti kemudian 
melakukan pengolahan dan analisis data.	

Tabel 1. Karakteristik Sampel
Karakteristik Kelompok 

A
Kelompok 

B
P 

Value
Jenis 
Kelamin; 
n(%)
  Laki-laki 9 (28,1) 8 (25,0) 0,72*
  Perempuan 7 (21,9) 8 (25,0)
Umur ; 
mean±SD

48,81±10,
52

47,42±
14,4

0,76**

Berat Badan;  
mean±SD

74,93±6,
81

71,00±5,
36

0,79**

III.   Hasil

Pada penelitian ini yang dilakukan di beberapa 
rumah sakit yaitu RSUP Haji Adam Malik, 
RS USU, RS Haji Medan, dan RS Putri Hijau 
Medan. Didapatkan total sampel sebanyak 32 

Keterangan: *Uji Chi Square; ** Uji T-Test Independen

sampel yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pada tabel 1 didapatkan karakteristik 
sampel jenis kelamin, umur dan berat badan 
sampel. Pada kelompok A didapatkan jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 9 (28,1%) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 7 (21,9%). Pada 
kelompok B didapatkan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 8 (25%) dan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 8 (25%). Pada uji Chi Square didapatkan 
nilai P value 0,72 (>0,05) yang menandakan tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan jenis kelamin 
pada kelompok A dan kelompok B. Pada data 
umur didapatkan rerata usia pada kelompok A 
sebesar 48,81 dengan standar deviasi ±10,52 dan 
pada kelompok B didapatkan rerata usia sebesar 
47,42 dengan standar deviasi  ±14,4. Hasil uji 
T-test independent didapatkan nilai p value 
sebesar 0,76 (>0,05) yang menandakan tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada umur 
kelompok A dan kelompok B. Pada data berat 
badan sampel didapatkan rerata berat badan pada 
kelompok A sebesar 74,93 dengan standar deviasi  
±6,81 dan rerata berat badan pada kelompok B 
sebesar 71,00 dengan standar deviasi  ±5,36. 
Hasil uji T-test independent didapatkan nilai p 
value sebesar 0,79 (>0,05) yang menandakan 

Tabel 2. Karakteristik Hemodinamik setelah 
operasi

Karakteristik Kelompok 
A

Kelompok 
B

P 
Value

TDS (mmHg) 116±12,74 114,56±15,
78

0,779*

TDD (mmHg) 66,31±10,
92

72,56±9,61 0,96*

MAP (mmHg) 82,87±5,78 86,55±7,47 0,13*
HR (kali/
menit)

86,43±10,1 84,62±11,
15

0,63*

Keterangan: *Uji T-Test Independen

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
berat badan kelompok A dan kelompok B. Setelah 
dilakukan uji komparasi pada karakteristik sampel 
kelompok A dan kelompok B didapatkan semua 
nilai p >0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak 
ada perbedaan nilai yang bermakna pada kedua 
kelompok, sehingga kedua kelompok layak untuk 
dibandingkan.
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Pada tabel 2 dipaparkan data karakteristik 
hemodinamik pada sampel yang diukur setelah 
pembedahan kraniotomi. Pada penelitian ini 
didapatkan tekanan darah sistolik pada kelompok 
A dengan nilai rata-rata sebesar 116±12,74 
mmHg dan nilai rata-rata pada kelompok B 
sebesar 114,56±15,78 mmHg. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai tekanan 
darah sistolik kedua kelompok dengan nilai p 
value 0,779 (>0,05). Pada pengukuran tekanan 
darah diastolik didapatkan nilai rata-rata pada 
kelompok A sebesar 66,31±10,92 mmHg dan nilai 
rata-rata pada kelompok B sebesar 72,56±9,61 
mmHg. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada nilai tekanan darah diastolik dengan nilai p 
value 0,96 (>0,05). 

Pada pengukuran nilai MAP didapatkan nilai rata-
rata pada kelompok A sebesar 82,87±5,78 mmHg 
dan nilai rata-rata pada kelompok B sebesar 
86,55±7,47 mmHg. Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan pada nilai MAP dengan nilai p 
value 0,13 (>0,05). Pada pengukuran nilai denyut 
nadi didapatkan nilai rata-rata pada kelompok 
A sebesar 86,43±10,1 kali/menit dan nilai rata-
rata pada kelompok B sebesar 84,62±11,15 kali/
menit. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada nilai denyut nadi dengan nilai p value 
0,63 (>0,05). Setelah dilakukan uji komparasi 
pada kedua kelompok dengan membandingkan 

Tabel 3. Karakteristik Kadar IL-6 Pascaoperasi

Variabel Nilai Rata-rata
(pg/mL)

P Value

Kelompok A 56,50±33,22
0,76*Kelompok B 60,08±32,57

nilai hemodinamik berupa tekanan darah 
sistolik, tekanan darah diastolik, nilai MAP, 
dan denyut nadi, tidak ditemukan perbedaan 
nilai yang signifikan pada nilai hemodinamik 
kedua kelompok. Pada tabel 3 ini dipaparkan 
nilai IL-6 pada kedua kelompok yang diukur 
setelah dilakukan pembedahan kraniotomi. Pada 
kelompok A didapatkan nilai rata-rata kadar IL-6 
sebesar 56,50±33,22 pg/mL. Pada kelompok 
B didapatkan nilai rata-rata kadar IL-6 sebesar 
60,08±32,57 pg/mL. Pada uji komparasi tidak 
ditemukan perbedaan nilai yang signifikan pada 
kedua kelompok dengan nilai p sebesar 0,76 
(>0,05). Pada tabel 4 ini dipaparkan nilai dari kadar 
IL-6 yang diukur kembali 6 jam pasca pembedahan 
kraniotomi. Pada kelompok A didapatkan nilai 
rata-rata kadar IL-6 sebesar 54,99±32,29 pg/
mL sedangkan pada kelompok B didapatkan 
nilai rata-rata kadar IL-6 sebesar 59,19±32,57 
pg/mL. Pada uji komparasi tidak ditemukan 
perbedaan nilai yang signifikan pada kedua 
kelompok dengan nilai p sebesar 0,71 (>0,05).

Pada tabel 5 dipaparkan perubahan nilai IL-6 pada 
pengukuran setelah pembedahan kraniotomi dan 
pengukuran 6 jam setelah selesai pembedahan 
kraniotomi. Pada kelompok A didapatkan 
perubahan nilai sebesar 1,50 dengan standar 
deviasi sebesar 4,16 dan standar eror sebesar 
1,04. Tidak terdapat perbedaan yang siginifikan 

Keterangan: *Uji T-Test Independen

Tabel 4. Karakteristik Kadar IL-6 6 jam 
Pascaoperasi

Variabel Nilai Rata-rata
(pg/mL)

P Value

Kelompok A 54,99±32,29
     0,71*Kelompok B 59,19±32,57

Keterangan: *Uji T-Test Independen

Tabel 5. Karakteristik Perbedaan Kadar IL-6

Variabel T0
(pg/mL

T1
(pg/mL)

Paired Differences
Mean Std. 

Deviation
Std. error 
mean

P Value

Kelompok A 56,50±33,22 54,99±32,29 1,50 4,16 1,04 0,16*
Kelompok B 60,08±32,57 59,19±32,57 0,89 3,99 0,99 0,38*

Keteranngan: *Uji T Berpasangan
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pada nilai pengkuran pertama dan kedua dengan 
nilai p sebesar 0,16. Pada kelompok B didapatkan 
perubahan nilai sebesar 0,89 dengan standar 
deviasi sebesar 3,99 dan standar eror sebesar 
0,99. Tidak terdapat perbedaan yang siginifikan 
pada nilai pengukuran pertama dan kedua dengan 
nilai p sebesar 0,38.

IV.   Pembahasan

Penelitian ini meneliti mengenai efek fentanil 
dengan midazolam dan deksmedetomidin 
terhadap kadar IL-6 pada pasien pasca kraniotomi 
yang dirawat di ruang intensif. Pada penelitian 
ini didapatkan karakteristik subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin dengan nilai p = 
0,72, karakteristik umur dengan nilai p = 0,76, 
berdasarkan karakteristik berat badan dengan 
nilai p = 0,79. Hal ini menunjukkan bahwa 
subjek pada kelompok pemberian kombinasi 
fentanil dengan midazolam dan kelompok 
dengan pemberian deksmedetomidin bersifat 
homogen sehingga layak untuk dibandingkan.  
Karakteristik hemodinamik pada kedua kelompok 
penelitian ini berada pada kondisi hemodinamik 
yang seimbang. Hemodinamik pada penelitian 
ini meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah 
diastolik, mean arterial pressure (MAP), dan 
denyut nadi. Setelah dilakukan uji komparasi 
pada kedua kelompok dengan membandingkan 
nilai hemodinamik berupa tekanan darah 
sistolik, tekanan darah diastolik, nilai MAP, dan 
denyut nadi, tidak ditemukan perbedaan nilai 
yang signifikan pada nilai hemodinamik kedua 
kelompok. Kedua kelompok perlakuan memiliki 
nilai rata-rata komponen hemodinamik yang 
tidak jauh berbeda dengan nilai p pada setiap 
variabel >0,05. 

Hal ini menunjukkan bahwa nilai hemodinamik 
kedua kelompok sebelum intervensi memiliki 
nilai hemodinamik yang stabil dan memiliki 
nilai hemodinamik yang sama pada kelompok 
fentanil dengan midazolam dan kelompok 
deksmedetomidin dan nilai hemodinamik kedua 
kelompok bersifat homogen. Pada penelitian 
ini ditemukan hasil IL-6 yang lebih tinggi 
pada keseluruhan sampel dari rentang normal 
pada pasien segera pascaoperasi dan 6 jam 

pascaoperasi hal ini mungkin pada kriteria 
sampel penelitian pasien yang dijadikan sampel 
adalah pasien dengan gangguan intrakranial. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menjelaskan adanya faktor diferensiasi 
sel-B (BSF-2) yang awalnya diidentifikasi pada 
tahun 1985, IL-6 ditemukan memainkan peran 
penting dalam sistem saraf pusat. Pasien dengan 
berbagai gangguan neurologis seperti kanker 
otak, penyakit parkinson (PD), multiple sclerosis 
(MS), penyakit Alzheimer (AD) dan iskemia otak 
sering dikaitkan dengan ekspresi dan sekresi IL-6 
yang tinggi. Namun, kadar IL-6 dalam cairan 
serebrospinal setelah kraniotomi jauh lebih 
tinggi daripada penyakit lainnya. Pada penelitian 
sebelumnya kraniotomi dapat menginduksi 
kadar serum TNF-α dan IL-6 meningkat secara 
signifikan (P <0,05). Tingkat serum TNF- α dan 
IL-6 segera pascaoperasi dan 24 jam pascaoperasi 
secara signifikan lebih rendah pada perbandingan 
antar kelompok penelitian (P <0,05).11

Pada pemerikasaan kadar IL-6 yang dilakukan 
pada penelitian ini, kedua kelompok pascaoperasi 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 
pada kedua kelompok dengan nilai p>0,05 dengan 
nilai IL-6 pada kelompok deksmedetomidine 
tampak lebih tinggi. Sampai saat ini belum ada 
batas nilai normal yang bisa menjadi acuan 
kadar normal dari IL-6. Namun ada dilakukan 
penelitian meta analisis yang mencoba meneliti 
kadar nilai normal IL-6 dengan mengambil 
sampel dari subjek penelitian yang normal/
sehat. Dari hasil penelitian meta analisis yang 
dilakukan didapatkan nilai normal IL-6 dengan 
kisaran 0–43,5 pg/ml. Pada penelitian ini, hasil 
pengukuran kadar IL-6 yang dilakukan setelah 
selesai pembedahan kraniotomi, dengan mengacu 
pada nilai normal IL-6,  maka dijumpai ada nya 
peningkatan kadar IL-6 pada kedua kelompok 
perlakuan dengan nilai IL-6 diatas 43,5 pg/ml. 
Namun tidak ada perbedaan yang signifikan nilai 
IL-6 pada kedua kelompok. Peningkatan kadar 
IL-6 ini berkaitan dengan respon stres pasca 
pembedahan yang meningkatkan respon nyeri 
pasca pembedahan dan respon inflamasi.12

Berdasarkan penelitian lainnya juga menyatakan 
bahwa kadar IL-6 berkaitan dengan luasnya 
trauma pembedahan. Kadar IL-6 dapat digunakan 
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sebagai variabel awal yang menggambarkan 
derajat kerusakan jaringan. Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan peningkatan kadar IL-6 
pada hari pertama pasca pembedahan baik pada 
jenis bedah saraf maupun bedah digestif, median 
masing-masing adalah 33 pg/mL dan 156 pg/mL.9

Dari penelitian ini menunjukan hasil yang tidak 
signifikan pada kadar IL-6 pada kelompok 
deksmedetomidin dan fentanil dengan midazolam 
pada pasien 6 jam pasca tindakan kraniotomi 
yang dirawat di ruang intensif. Penelitian yang 
kita lakukan diharapkan dapat menyebabkan 
penurunan kadar IL-6 pascaoperasi dengan 
pemberian intervensi fentanil dengan midazolam 
dan deksmedetomidin. Namun, hasil IL-6 pada 
kedua kelompok tampak masih tinggi dengan 
nilai diatas ambang normal dengan kelompok 
fentanil dengan midazolam memiliki nilai 
rerata yang lebih kecil dibandingkan kelompok 
deksmedetomidine. Nilai IL-6 yang masih tinggi 
bisa disebabkan onset peningkatan IL-6 yang 
masih terjadi di 6 jam pascaperasi dan baru akan 
menurun setelah 12 jam. Peningkatan nilai IL-6 
pada pemerikasaan 6 jam pascaoperasi ini sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya  dimana 
pada pembedahan kraniotomi yang dilakukan 
sebelumnya dapat menginduksi kadar serum 
TNF-α dan IL-6 meningkat secara signifikan.13

Pada penelitian ini juga dinilai perubahan kadar 
IL-6 pada kedua kelompok dengan melihat 
perubahan kadar IL-6 pascaoperasi dan 6 jam 
setelah operasi. Pada kedua kelompok tampak 
penurunan kadar IL-6 dari pengukuran pertama ke 
pengukuran ke-dua pada kedua kelompok dimana 
kelompok pemberian fentanil dengan midazolam 
memberikan rentang penurunan yang lebih besar 
dibandingkan kelompok deksmedetomidin. Hal 
ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang menilai bahwa kelompok deksmedetomidin 
dapat mengurangi kadar IL-6 lebih signifikan 
dibandingkan pemberian kelompok midazolam. 
Perbedaan hasil ini bisa saja disebabkan karena 
kelompok pertama mendapatkan kombinasi 
midazolam dengan fentanil yang dibandingkan 
dengan kelompok deksemedetomidin. Pemberian 
kombinasi midazolam dengan fentanil mungkin 
memberikan efek sinergi dalam mengurangi 
respon inflamasi pada pascaoperasi sehingga 

memberikan efek yang lebih baik dibandingkan 
dengan kelompok deksmedetomidin. Tidak 
signifikannya penurunan kadar IL-6 mungkin 
dikarenakan waktu yang kurang panjang dalam 
pemberian obat-obatan tersebut, dimana pada 
penelitian sebelumya ditemukan kadar IL-6 
yang lebih rendah pada pasien pasca kraniotomi 
dengan hasil analisa statistik yang signifikan 
setelah diberikan intervensi dengan jangka 
waktu awal dengan pemeriksaan 24 jam. pada 
penelitian lainnya yang menilai IL-6 pada pasien 
trauma kepala ditemukan adanya peningkatan 
sampai puncaknya pada waktu 6 jam pasca 
trauma kepala dan akan mengalami penurunan 
setelah 12 jam pasca trauma.14 Pada penelitian 
lainnya yang membandingkan deksmedetomidin 
dengan fentanil ditambah midazolam ditemukan 
pasien dengan penanganan intraoperatif dengan 
deksmedetomidin memerlukan penambahan 
obat propofol dalam penanganan peningkatan 
parameter hemodinamik, pada penelitian 
ini ditemukan kelompok  deksmedetomidin 
memerlukan akumulasi dosis propofol yang lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok fentanil 
ditambah midazolam, yang menandakan respon 
stress pada kelompok yang diberikan intervensi 
deksemdetomidin lebih rendah dibandingkan 
dengan fentanil ditambah midazolam. Berbeda 
dengan penelitian ini yang didapatkan 
penurunan respon stress ditemukan lebih tinggi 
pada kelompok fentanil ditambah midazolam 
dibandingkan dengan deksmedetomidin yang 
ditandai penurunan kadar IL-6 yang lebih tinggi 
pada kelompok fentanil ditambah midazolam. 
Hal yang berbeda ini mungkin dikarenakan 
sampel yang kurang homogen pada pembagian 
kelompok.

Pada penelitian ini juga hanya mengamati 
perubahan IL-6 terhadap respon inflamasi setelah 
operasi kraniotomi tanpa melakukan observasi 
lanjut tentang luaran klinis pasien setelah 
operasi. Pada penelitian ini didapatkan beberapa 
kekurangan yaitu pasien yang diteliti tidak 
sepsifik satu kasus yakni beberapa klasifikasi 
pasien bedah saraf seperti contohnya pasien 
dengan trauma kepala yang dimana kadar dari 
IL-6 yang sudah tinggi sebelum tindakan operator 
dikarenakan respon stres dari trauma itu sendiri.
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V.   Simpulan

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
secara statistik pada perubahan kadar IL-6 
pada pemberian kombinasi fentanil dan 
midazolam dengan deksmedetomidin kontinyu 
pada pasien pasca kraniotomi di ruang ICU. 
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna  rata-
rata usia dan jenis kelamin pada pasien dengan 
pemberian fentanil dan midazolam dengan 
deksmedetomidin kontinyu.Terdapat penurunan 
kadar IL-6 pada kelompok dengan intervensi 
fentanil dan midazolam. Terdapat penurunan 
kadar IL-6 pada kelompok dengan intervensi 
deksmedetomidin. Terdapat penurunan rata-rata 
yang lebih besar kadar IL-6 pada pemberian 
kombinasi fentanil dan midazolam dibandingkan 
dengan deksmedetomidin kontinyu, namun 
secara statistik tidak berbeda signifikan.
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