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ABSTRAK 
Pemilihan teknik anestesi pada bedah sehari harus mempertimbangkan secara serius profil pemulihan pasca-operasi. Tujuan 

penelitian ini untuk mensintesis bukti mengenai pemulihan paska-operasi setelah anestesi umum dan anestesi regional pada 

pasien yang menjalani bedah sehari, dengan fokus pada nyeri, kebutuhan opioid, efek samping, serta readiness for discharge. 

Desain penelitian berupa literature review naratif terhadap artikel jurnal terindeks yang melibatkan prosedur berkarakteristik 

day surgery. Data diekstraksi terkait jenis anestesi, desain studi, jenis operasi, dan indikator pemulihan, kemudian dianalisis secara 

tematik tanpa meta-analisis kuantitatif. Hasil menunjukkan bahwa anestesi regional, baik sebagai teknik utama maupun 

tambahan general anesthesia, secara konsisten terkait dengan nyeri lebih rendah, penurunan kebutuhan opioid, dan insiden 

post operative nausea and vomitus yang lebih sedikit, serta waktu pemulihan lebih singkat dan keberhasilan pulang hari yang sama 

lebih tinggi dibanding anestesi umum murni. Bukti juga menunjukkan bahwa anestesi regional berperan dalam menurunkan 

kejadian delirium, terutama melalui pengendalian nyeri dan pengurangan opioid, sementara anestesi umum tidak selalu 

menimbulkan gangguan kognitif bermakna. Kesimpulannya, anestesi regional merupakan komponen kunci pemulihan optimal 

dalam bedah sehari dan idealnya diintegrasikan dengan anestesi umum  

 
Kata kunci: pemulihan pasca operasi; general anestesi; regional anestesi;  bedah sehari 

ABSTRACT 
The choice of anesthetic technique in day surgery requires careful consideration of the postoperative recovery profile. The aim of this study was to 

synthesize evidence regarding postoperative recovery after general and regional anesthesia in patients undergoing day surgery, with a focus on pain, 

opioid requirements, adverse events, and readiness for discharge. The study design was a narrative literature review of indexed journal articles involving 

procedures characteristic of day surgery. Data were extracted regarding anesthesia type, study design, type of surgery, and recovery indicators, then 

analyzed thematically without quantitative meta-analysis. The results showed that regional anesthesia, whether as the primary technique or as an 

adjunct to general anesthesia, was consistently associated with lower pain, reduced opioid requirements, and a lower incidence of postoperative nausea 

and vomiting. It also resulted in shorter recovery times and higher same-day discharge rates compared with pure general anesthesia. Evidence also 

suggests that regional anesthesia plays a role in reducing the incidence of delirium, primarily through pain control and opioid reduction, while general 

anesthesia does not always cause significant cognitive impairment.In conclusion, regional anesthesia is a key component of optimal recovery in day 

surgery and is ideally integrated with general anesthesia. 
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Pendahuluan 

Dalam dua dekade terakhir, bedah sehari (day surgery/ambulatory surgery) berkembang menjadi salah 

satu model pelayanan bedah yang dominan karena dinilai mampu meningkatkan efisiensi sistem 

kesehatan, mengurangi lama rawat inap, serta menurunkan biaya tanpa mengorbankan keselamatan dan 

kualitas asuhan. Kemajuan teknik bedah minimal invasif, penggunaan obat anestesi kerja cepat, dan 

peningkatan kualitas pemantauan perioperatif memungkinkan semakin banyak prosedur dilakukan 
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dengan pola pulang dihari yang sama. Dalam konteks ini, pemulihan pasca-operasi menjadi titik kritis 

karena menentukan apakah pasien memenuhi kriteria pemulangan, bebas komplikasi bermakna, dan 

mampu kembali ke aktivitas sehari-hari dengan cepat.  

Pemilihan teknik anestesi pada bedah sehari tidak lagi hanya berorientasi pada kemudahan 

pelaksanaan atau preferensi operator, melainkan harus mempertimbangkan secara serius profil pemulihan 

pasca-operasi, meliputi intensitas nyeri, kebutuhan opioid, efek samping, dan readiness for discharge. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa anestesi umum sering dikaitkan dengan nyeri pasca-operasi yang 

lebih tinggi, kebutuhan opioid yang lebih besar, insiden hipotensi, bradikardia, desaturasi dan post operative 

nausea and vomiting (PONV) yang lebih sering, serta waktu pemulihan di ruang pulih yang lebih panjang.  

Sebaliknya, anestesi regional baik neuraksial, blok perifer, maupun anestesi lokal dengan sedasi 

dilaporkan memberikan pengendalian nyeri yang lebih baik, menurunkan kebutuhan opioid, menekan 

kejadian PONV dan komplikasi respirasi, serta mempercepat pencapaian kriteria pulang. Studi pada 

vitrektomi ambulatori menemukan bahwa blok peribulbar memberikan nyeri pasca-operasi minimal dan 

lama rawat lebih singkat dibanding balanced general anesthesia. Seri kasus hemoroidektomi dengan perianal 

block menunjukkan nyeri rendah, minim efek samping dan pemulihan cepat yang sesuai dengan pola 

bedah sehari, sedangkan studi retrospektif di bedah rawat jalan melaporkan bahwa anestesi lokal 

ditambah sedasi dan blok regional menghasilkan recovery time lebih singkat dan kepuasan tinggi dibanding 

anestesi umum. Pada total joint arthroplasty rawat jalan, anestesi neuraksial memberikan nyeri di post 

anesthesia care unit (PACU) lebih rendah, kebutuhan opioid dan PONV lebih sedikit serta tingkat kegagalan 

pulang hari yang sama lebih kecil dibanding anestesi umum, meskipun angka komplikasi mayor serupa.  

Fakta-fakta ini memperjelas bahwa jenis anestesi merupakan determinan penting kualitas 

pemulihan pada bedah sehari (Muntaha et al., 2024). Selain aspek nyeri, opioid, dan readiness for discharge, 

dimensi pemulihan kognitif dan delirium pasca-operasi juga menjadi perhatian penting, terutama pada 

pasien usia lanjut dan populasi berisiko tinggi. Meta-analisis terhadap uji klinis acak menunjukkan bahwa 

anestesi regional, termasuk nerve block dan kombinasi regional anesthesia ditambah general anesthesia 

(RA+GA), dapat menurunkan risiko delirium pasca-operasi dan emergence delirium pada kelompok tertentu, 

serta menurunkan nyeri awal tanpa memperpanjang waktu bangun dari anestesi.  

Metode 

Metode penelitian ini menggunakan desain literature review naratif  yang berfokus pada sintesis 

kritis artikel-artikel jurnal terindeks scopus yang membahas pemulihan pasca-operasi setelah anestesi 

umum dan anestesi regional pada konteks bedah sehari. Sampel dalam penelitian ini berupa artikel jurnal 

ilmiah yang memenuhi kriteria: (1) penelitian asli atau review yang memuat data atau pembahasan tentang 

jenis anestesi umum dan/atau regional; (2) populasi pasien menjalani prosedur bedah yang sesuai 

karakteristik day surgery atau rawat inap singkat (misalnya vitrektomi, hemoroidektomi, hernia, fraktur 
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panggul, total joint arthroplasty, operasi ektremitas dan pergelangan kaki, VATS, bedah onkologi 

pediatrik laparoskopik); (3) melaporkan minimal satu indikator pemulihan pasca-operasi seperti nyeri, 

kebutuhan opioid, efek samping (PONV, hipotensi, bradikardia, desaturasi, komplikasi respirasi), readiness 

for discharge dan (4) terbit di jurnal internasional bereputasi. Instrumen utama penelitian adalah lembar 

ekstraksi data yang disusun peneliti untuk mencatat secara sistematis informasi inti tiap artikel, meliputi: 

identitas publikasi (penulis, tahun, jurnal), desain studi (RCT, kohort, retrospektif, studi kasus, review 

naratif atau meta-analisis), jenis operasi dan setting (day surgery vs rawat inap singkat), karakteristik dan 

jumlah sampel, jenis anestesi yang dibandingkan (GA, RA, kombinasi, lokal dan sedasi), serta outcome 

pemulihan pasca-operasi yang dilaporkan. Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri dan 

membaca penuh seluruh artikel yang sudah dilampirkan, kemudian menyeleksi artikel yang relevan sesuai 

kriteria di atas dan mengekstraksi data menggunakan lembar kerja tersebut, termasuk studi tentang 

vitrektomi ambulatori dengan peribulbar vs GA, bedah rawat jalan multi-prosedur dengan lokal dan 

sedasi, blok regional dan GA, hernioplasti dengan GA vs blok dinding abdomen, bedah ekstremitas 

bawah dengan blok perifer, hip fracture dan hip surgery dengan GA vs RA.  

Metode analisis yang digunakan adalah analisis tematik naratif: artikel dikelompokkan 

berdasarkan tema besar (misalnya pemulihan nyeri dan opioid, efek samping dan readiness for discharge, 

kemudian dibandingkan pola temuan antar studi untuk mengidentifikasi konsistensi, perbedaan, dan 

konteks masing-masing, tanpa melakukan meta-analisis kuantitatif formal. Hasil sintesis disusun secara 

naratif dengan menonjolkan hubungan antara jenis anestesi dan indikator pemulihan yang relevan untuk 

bedah sehari, sekaligus menyoroti keterbatasan metodologis tiap studi (misalnya desain retrospektif, 

ukuran sampel kecil, heterogenitas prosedur, dan bias seleksi), sehingga metode ini dapat direplikasi 

peneliti lain dengan mengikuti kriteria inklusi, langkah ekstraksi, dan kerangka pengelompokan tema yang 

sama (Ferreira & Maia, 2022). 

Hasil  

Pemulihan nyeri pasca-operasi 

Beberapa studi menunjukkan bahwa teknik anestesi regional memberikan skor nyeri pasca-

operasi yang lebih rendah dibanding anestesi umum pada setting bedah yang dapat dikategorikan sebagai 

bedah sehari. Pada vitrektomi ambulatori, pasien yang menerima blok peribulbar dilaporkan tidak 

mengalami nyeri pasca-operasi bermakna, sedangkan kelompok anestesi umum seimbang memerlukan 

analgesik pasca-operasi. Pada hemoroidektomi, seri kasus perianal block pasien memiliki nyeri minimal 

dan tidak memerlukan analgesik sistemik tambahan selama periode pemantauan awal. Pada hernioplasti 

dinding abdomen, kelompok blok fasial dinding perut dan neuraksial dilaporkan memiliki kebutuhan 

opioid yang sangat rendah atau tidak memerlukan opioid pada hari pertama, sementara kelompok anestesi 

umum memerlukan analgesik opioid untuk mengontrol nyeri.  
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Dalam total hip arthroplasty, penambahan blok fasia iliaka suprainguinal pada anestesi umum 

menurunkan skor nyeri hari pertama dan kedua pasca-operasi dibanding kelompok tanpa blok. Tinjauan 

pada operasi kaki dan pergelangan kaki juga menyebutkan bahwa blok perifer memberikan pengendalian 

nyeri yang baik dan mengurangi intensitas nyeri berat pasca-operasi. Meta-analisis hip fracture geriatri 

melaporkan bahwa anestesi regional dikaitkan dengan nyeri pasca-operasi yang lebih rendah dibanding 

anestesi umum pada beberapa studi yang dianalisis. Ulasan naratif mengenai aplikasi klinis anestesi 

regional mendeskripsikan bahwa teknik ini secara konsisten menurunkan nyeri akut pasca-operasi di 

berbagai jenis pembedahan (Pascarella et al., 2025). 

Kebutuhan opioid dan penggunaan analgesik 

Sebagian besar artikel melaporkan bahwa penggunaan anestesi regional, baik sebagai teknik utama 

maupun tambahan pada anestesi umum, berkaitan dengan penurunan kebutuhan opioid perioperatif dan 

pasca-operasi. Pada fraktur panggul lansia yang dibandingkan antara kombinasi blok pleksus lumbosakral 

dan GA dengan spinal unilateral, kelompok spinal unilateral mendapatkan pengurangan dosis opioid total 

dan menunjukkan perbedaan dalam pemakaian analgesik. Meta-analisis (Li et al., 2022). menyajikan 

bahwa pada studi-studi yang membandingkan GA dan RA pada hip fracture geriatri, kelompok RA 

umumnya menggunakan opioid lebih sedikit dalam periode pasca-operasi. Studi VATS berbasis opioid-free 

anesthesia dengan blok epidural torakal melaporkan penggunaan opioid intraoperatif yang sangat minim 

sampai nihil, dengan kontrol nyeri yang tetap adekuat pasca-operasi. Seri kasus hemoroidektomi dengan 

perianal block memberikan data bahwa analgesia lokal yang diberikan intraoperatif cukup untuk 

mengendalikan nyeri sehingga penggunaan opioid sistemik dapat dihindari.  

Dalam konteks bedah kaki dan pergelangan kaki, tinjauan (Pascarella et al., 2025) mencantumkan 

bahwa blok perifer memungkinkan opioid hanya digunakan sebagai analgesik cadangan, bukan terapi 

utama. Studi (Маtinyan et al., 2020). pada bedah onkologi pediatrik laparoskopik menunjukkan bahwa 

kelompok caudal epidural menerima total dosis fentanyl yang lebih rendah secara bermakna dibanding 

kelompok GA murni. Muntaha et al., 2024 juga mencatat bahwa kelompok lokal + sedasi serta blok 

regional membutuhkan analgesik pasca-operasi lebih sedikit daripada kelompok anestesi umum (Care & 

Management, 2022). 

Efek samping pasca-operasi dan komplikasi akut 

Beberapa penelitian membandingkan angka efek samping seperti hipotensi, bradikardia, 

desaturasi, dan PONV antara anestesi umum dan teknik regional atau lokal dengan sedasi. Dalam studi 

retrospektif bedah rawat jalan, anestesi umum dikaitkan dengan tingkat hipotensi 12,5%, bradikardia 

10,2%, dan desaturasi 8,0%, sedangkan kelompok regional dan lokal ditambah sedasi memiliki angka 

yang lebih rendah untuk ketiga parameter tersebut. Penelitian yang sama juga melaporkan bahwa kejadian 

PONV tertinggi terdapat pada kelompok anestesi umum (18,2%), lebih tinggi daripada kelompok 
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regional (8,6%) dan lokal ditambah sedasi (4,7%). Pada vitrektomi ambulatori, anestesi umum dilaporkan 

berkaitan dengan PONV dan fluktuasi hemodinamik yang lebih sering dibanding blok peribulbar, 

sementara kelompok blok hampir tidak mengalami efek samping tersebut. Studi hip arthroplasty dengan 

tambahan blok fasia iliaka mendeskripsikan pengurangan kebutuhan opioid dan tidak ada peningkatan 

efek samping hemodinamik dibanding kelompok tanpa blok. Dalam meta-analisis delirium dan RA, 

kelompok RA menunjukkan nyeri awal lebih rendah dan tidak ada perpanjangan waktu, dengan beberapa 

studi melaporkan penurunan insiden delirium.  

Waktu pemulihan dan  readiness for discharge 

Dalam konteks bedah sehari, sejumlah studi memaparkan data waktu pemulihan di PACU, 

readiness for discharge, dan lama rawat inap untuk berbagai teknik anestesi. Studi retrospektif ambulatori 

melaporkan bahwa waktu pemulihan rata-rata pada kelompok anestesi umum adalah sekitar 73 menit, 

sedangkan pada kelompok regional 56 menit dan lokal ditambah sedasi sekitar 42 menit, dengan 

perbedaan bermakna secara statistik. Penelitian yang sama juga menyebut bahwa delayed discharge lebih 

sering terjadi pada kelompok GA (sekitar 15,9%) dibanding kelompok lain. Studi caudal block pediatrik 

menerangkan bahwa kelompok RA memulai nutrisi enteral dalam rata-rata 4,7 jam pasca-operasi, 

sedangkan sebagian besar pasien GA mulai makan sekitar 20 jam setelah operasi.  

Pemulihan kognitif dan kejadian delirium 

Beberapa artikel memberikan data terkait fungsi kognitif dan delirium pasca-operasi dalam 

kaitannya dengan jenis anestesi. Meta-analisis (Li et al., 2022). yang mengompilasi RCT melaporkan 

bahwa teknik RA dan kombinasi RA+GA berhubungan dengan penurunan insiden delirium pasca-

operasi secara keseluruhan pada beberapa kelompok pasien dibanding GA murni, terutama pada delirium 

awal. Analisis tersebut juga menyajikan bahwa kelompok RA memiliki skor nyeri lebih rendah di periode 

awal pasca-operasi tanpa perbedaan signifikan dalam waktu. Studi (Baxter et al., 2022) pada relawan sehat 

yang mendapat GA tanpa pembedahan menunjukkan bahwa mayoritas subjek di semua dekade usia (40–

80 tahun) pulih ke baseline kognitif pada hari pertama dan tidak ada perbedaan bermakna antar kelompok 

umur. Beberapa studi melaporkan penurunan kejadian postoperative cognitive dysfunction (POCD) dan 

delirium pada kelompok yang menerima teknik neuraksial atau blok perifer dibanding GA, meskipun 

hasil tidak seragam di semua penelitian. Pada konteks hip fracture geriatri, meta-analisis (Li et al., 2022) 

menyebutkan bahwa beberapa studi mendokumentasikan insiden delirium lebih rendah pada kelompok 

RA dibanding GA.  

 

Pembahasan 

Secara keseluruhan, sintesis literatur menunjukkan pola yang cukup konsisten bahwa anestesi 

regional (RA), baik sebagai teknik utama maupun bagian dari kombinasi dengan anestesi umum, 
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memberikan profil pemulihan pasca-operasi yang lebih baik dibanding anestesi umum (GA) murni pada 

konteks bedah sehari dan operasi yang dapat difast-track. Dari sisi nyeri, studi pada vitrektomi ambulatori 

memperlihatkan bahwa blok peribulbar memberikan nyeri pasca-operasi hampir tidak ada, sementara 

kelompok GA masih memerlukan analgesik, menunjukkan keunggulan RA dalam kontrol nyeri awal. Seri 

kasus hemoroidektomi dengan perianal block memperkuat temuan ini, di mana pasien dapat dipulangkan 

dengan nyeri minimal dan tanpa kebutuhan analgesik opioid sistemik, berbeda dengan pengalaman nyeri 

yang dilaporkan pada anestesi umum dan bahkan pada beberapa kasus spinal tradisional dan tinjauan 

(Pascarella et al., 2025) pada operasi kaki pergelangan kaki menegaskan bahwa blok perifer efektif 

mengurangi nyeri berat dan menurunkan kebutuhan analgesik sistemik (Kim & Kang, 2025). 

Kebutuhan opioid dan analgesik sistemik juga jelas lebih rendah dalam kelompok RA di berbagai 

studi, yang merupakan salah satu indikator utama perbedaan pemulihan antara GA dan RA pada bedah 

sehari (Tang et al., 2021) pada fraktur panggul lansia menunjukkan dosis opioid yang lebih rendah pada 

pasien spinal unilateral dibanding kombinasi blok pleksus lumbosakral plus GA. Meta-analisis (Li et al., 

2022) melaporkan bahwa dalam sekumpulan studi hip fracture geriatri, kelompok RA cenderung 

menggunakan opioid pasca-operasi lebih sedikit daripada kelompok GA. Secara kumulatif, bukti ini 

menjelaskan bahwa RA memperbaiki pemulihan bukan hanya lewat nyeri yang lebih ringan, tetapi juga 

melalui penurunan paparan opioid yang berpotensi mengurangi efek samping dan mempercepat 

pemulihan secara  fisiologis (Muntaha et al., 2024). 

  Dari segi efek samping akut dan komplikasi, studi retrospektif  (Muntaha et al., 2024) memberikan 

data yang kuat dalam konteks bedah sehari multi-prosedur: GA berhubungan dengan angka hipotensi, 

bradikardia, dan desaturasi yang lebih tinggi dibanding RA dan lokal + sedasi, serta PONV dan delayed 

discharge yang juga lebih sering. (Kim & Kang, 2025) dalam reviewnya menegaskan bahwa RA mengurangi 

insiden PONV, retensi urin, dan depresi napas yang terkait dengan penggunaan opioid tinggi, yang 

semuanya merupakan penyebab umum keterlambatan pemulangan pasien bedah sehari. Temuan-temuan 

ini menjawab bahwa RA secara konsisten memberikan profil efek samping yang lebih bersahabat untuk 

pola day case, sedangkan GA lebih sering dikaitkan dengan peristiwa yang dapat menghambat 

pemulangan cepat (Маtinyan et al., 2020). 

Readiness for discharge dan lama rawat merupakan indikator langsung keberhasilan model bedah 

sehari, dan pada domain ini literatur juga condong mendukung RA. Studi (Muntaha et al., 2024) 

menunjukkan bahwa pasien dengan lokal + sedasi memiliki waktu pemulihan rata-rata sekitar 42 menit, 

pasien RA sekitar 56 menit, sementara GA mencapai lebih dari 70 menit, dengan delayed discharge paling 

banyak di kelompok GA. Caudal epidural pada pediatrik onkologi memungkinkan nutrisi enteral dimulai 

jauh lebih dini dibanding GA, yang secara fungsional merupakan bentuk readiness for discharge dari sisi 

gastrointestinal. Secara signifikan, temuan-temuan ini penting karena memperkuat argumen bahwa jenis 
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anestesi adalah determinan utama kualitas pemulihan pada bedah sehari, sekaligus menyediakan dasar 

kuat bagi perubahan praktik menuju penggunaan RA yang lebih luas atau kombinasi RA+GA yang lebih 

rasional pada prosedur day surgery. Kontribusi penelitian Anda adalah mengumpulkan semua bukti ini 

ke dalam satu kerangka yang secara eksplisit berfokus pada pemulihan pasca-operasi setelah GA dan RA 

di bedah sehari lintas jenis prosedur, bukan hanya dalam satu prosedur tertentu, sehingga memberikan 

gambaran menyeluruh yang sebelumnya belum tersedia (Burton et al., 2021). 

Simpulan 

Penelitian literature review ini menyimpulkan bahwa, pada konteks bedah sehari, penggunaan 

anestesi regional baik sebagai teknik utama maupun sebagai tambahan pada anestesi umum secara 

konsisten berkorelasi dengan pemulihan pasca-operasi yang lebih baik dibanding anestesi umum murni. 

Keunggulan tersebut tampak pada berbagai indikator, termasuk intensitas nyeri yang lebih rendah, 

kebutuhan opioid yang berkurang, angka PONV yang lebih sedikit, serta readiness for discharge dan 

keberhasilan pulang hari yang sama yang lebih tinggi. Kontribusi utama penelitian ini bagi bidang anestesi 

dan keperawatan perioperatif adalah menyatukan bukti yang sebelumnya terfragmentasi menjadi sintesis 

tematik yang secara eksplisit menjawab pertanyaan tentang pemulihan pasca-operasi setelah anestesi 

umum dan regional pada pasien bedah sehari. 
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