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Anestesiologi dan terapi intensif telah 

mengalami perubahan paradigma dari 

pendekatan terapi tunggal menuju strategi 

multimodal yang menggabungkan berbagai 

intervensi untuk mengoptimalkan manajemen 

perioperatif. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa 

multimodal analgesia pada pembedahan mayor 

mampu meningkatkan kontrol nyeri, 

menurunkan konsumsi opioid, serta 

mempercepat pemulihan pascaoperasi.¹ 

Temuan ini mengarahkan praktik anestesi 

modern menuju pendekatan yang lebih 

komprehensif, terstruktur, dan berorientasi pada 

luaran klinis yang lebih baik. 

Pendekatan multimodal selaras dengan konsep 

personalized anesthesia, yang menekankan 

penyesuaian pilihan obat, teknik anestesi, dan 

strategi analgesia berdasarkan profil risiko dan 

karakteristik individu pasien.2,3 Dalam 

kerangka ini, strategi farmakologis, teknik 

regional, dan pemantauan fisiologis 

diintegrasikan secara sistematis untuk menjaga 

stabilitas hemodinamik dan meminimalkan 

komplikasi. Pada pasien berisiko tinggi, 

personalisasi strategi multimodal menjadi 

elemen kunci dalam mencegah perjalanan 

perioperatif yang tidak stabil. 

Perkembangan pemahaman mengenai respons 

stres perioperatif turut memperkuat urgensi 

pendekatan multimodal. Peningkatan berbagai 

sitokin proinflamasi dan biomarker stres telah 

dikaitkan dengan komplikasi neurologis seperti 

delirium pascaoperasi.⁴ Temuan ini 

menegaskan bahwa keberhasilan terapi tidak 

hanya ditentukan oleh stabilitas vital, tetapi 

juga oleh kemampuan mengendalikan respons 

biologis yang berlebihan. Integrasi data 

biomarker dan evaluasi klinis memungkinkan 

stratifikasi risiko yang lebih akurat, 

memfasilitasi pendekatan yang lebih individual. 
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Dalam aspek farmakologi, penggunaan agonis 

reseptor alfa-2 seperti dexmedetomidine 

memberikan kontribusi penting. Agen ini 

memiliki efek sedasi, analgesia, dan stabilisasi 

kardiovaskular, serta memengaruhi transduksi 

nyeri melalui penurunan pelepasan 

neurotransmiter eksitatorik.⁵ Kombinasi 

dexmedetomidine dalam multimodal analgesia 

berpotensi menurunkan kebutuhan opioid dan 

anestetik volatil, sehingga mengurangi efek 

samping dan memperbaiki kualitas pemulihan.³ 

Strategi ini menjadi relevan terutama pada 

pasien dengan risiko tinggi terhadap komplikasi 

hemodinamik atau nyeri neuropatik. 

Teknik anestesi regional berbasis ultrasonografi 

juga menempati posisi sentral dalam 
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multimodal perioperatif. Ultrasound-guided 

nerve blocks meningkatkan presisi tindakan, 

menurunkan risiko komplikasi, dan 

memberikan analgesia superior pada berbagai 

jenis pembedahan, termasuk prosedur fraktur.⁶ 

Ketika dikombinasikan dengan analgesia 

multimodal, teknik ini dapat menurunkan 

konsumsi opioid, mengurangi mual muntah, 

serta memperbaiki kenyamanan pasien dan 

hasil jangka panjang. Ketersediaan perangkat 

ultrasonografi di ruang operasi dan ICU 

karenanya harus dipandang sebagai kebutuhan 

esensial bagi fasilitas layanan modern. 

Penerapan strategi multimodal tidak dapat 

dilepaskan dari perencanaan sistematis dan 

kerja sama multidisiplin. Pendekatan ini 

menuntut koordinasi antara anestesiolog, ahli 

bedah, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya 

untuk menyusun protokol yang sesuai dengan 

jenis pembedahan dan profil nyeri yang 

diantisipasi.³ Prinsip patient-centered care 

menjadi landasan untuk memastikan bahwa 

strategi yang diterapkan benar-benar menjawab 

kebutuhan dan karakteristik setiap pasien. 

Meski demikian, sejumlah keberatan terhadap 

implementasi multimodal dan personalisasi 

terapi masih ditemui, mulai dari kekhawatiran 

meningkatnya kompleksitas protokol, beban 

dokumentasi, keterbatasan sumber daya 

termasuk ultrasonografi, hingga kebutuhan 

pelatihan tambahan. Kekhawatiran ini wajar, 

terutama di fasilitas dengan keterbatasan 

infrastruktur. Namun bukti menunjukkan 

bahwa multimodal analgesia memberikan 

kontrol nyeri lebih baik, menurunkan konsumsi 

opioid, dan mempercepat pemulihan 

fungsional.1,3,6 Secara keseluruhan, strategi ini 

justru berpotensi mengurangi beban sistemik 

dan meningkatkan efisiensi layanan dalam 

jangka panjang. 

Jurnal ilmiah memiliki peran penting dalam 

mendiseminasi pengetahuan, memfasilitasi 

perkembangan praktik, dan memperkuat 

budaya ilmiah yang berkelanjutan. Oleh karena 

itu, komunitas anestesiologi di Indonesia perlu 

terus melaporkan pengalaman dan inovasi 

terkait penerapan multimodal, personalisasi 

terapi, serta pengembangan teknik anestesi 

regional. Dengan komitmen terhadap integritas 

ilmiah dan pelayanan yang berpusat pada 

pasien, integrasi pendekatan multimodal akan 

menjadi fondasi penting dalam meningkatkan 

keselamatan dan kualitas layanan anestesiologi 

dan terapi intensif. 
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