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Abstract. Procedural sedation is used to enhance patient comfort and the success of medical procedures. 

Midazolam and propofol are the most commonly used sedative agents, each with a distinct safety profile. The 

objective of this study is to compare the safety profiles of midazolam and propofol in the context of medical 

procedures. This study employs a systematic literature review approach based on the PRISMA guidelines. The 

literature search was conducted via PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar from 2015 to 2025. The 

analyzed articles included randomized controlled trials (RCTs) and cohort studies. Methodological quality 

assessment was performed using an instrument from the Joanna Briggs Institute (JBI). A total of 16 studies 

involving more than 1,000 patients were analyzed. Propofol demonstrated a higher procedure success rate 

(90.9%) compared to midazolam (83.3%). However, propofol was associated with a higher risk of hypotension 

(31.5%) and bradycardia (17.1%). On the other hand, midazolam was more hemodynamically stable but had a 

longer duration of sedation. Propofol is superior in achieving procedural success but carries a higher risk of 

hemodynamic disturbances. Midazolam demonstrates better stability but is less superior in terms of sedation 

effectiveness and carries a higher risk of neurological complications and mortality. 
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Abstrak. Sedasi prosedural diterapkan untuk meningkatkan kenyamanan pasien serta keberhasilan dalam 

tindakan medis. Midazolam dan propofol adalah agen sedasi yang paling umum digunakan, masing-masing 

dengan profil keamanan yang berbeda. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan tingkat keamanan 

midazolam dan propofol dalam konteks prosedur medis. Penelitian ini menggunakan pendekatan systematic 

literature review berdasarkan pedoman PRISMA. Pencarian literatur dilakukan melalui PubMed, ScienceDirect, 

dan Google Scholar dari tahun 2015 hingga 2025. Artikel yang dianalisis mencakup randomized controlled trials 

(RCT) dan penelitian kohort. Penilaian kualitas metodologi dilakukan dengan menggunakan instrumen dari 

Joanna Briggs Institute (JBI). Terdapat 16 studi yang melibatkan lebih dari 1.000 pasien yang dianalisis. Propofol 

menunjukkan tingkat keberhasilan prosedur yang lebih tinggi (90,9%) dibandingkan dengan midazolam (83,3%). 

Meskipun demikina, propofol menununjukkan resiko lebih tinggi terhadap hipotensi (31,5%) dan bradikardia 

(17,1%). Di sisi lain, midazolam lebih stabil secara hemodinamik tetapi memiliki durasi sedasi yang lebih lama. 

Propofol lebih unggul dalam mencapai keberhasilan prosedur, tetapi memiliki lebih banyak risiko terhadap 

gangguan hemodinamik. Midazolam menunjukkan stabilitas yang lebih baik, namun kurang superior dalam hal 

efektivitas sedasi dan beresiko lebih tinggi mengalami komplikasi neurologis dan mortalitas. 

 

Kata kunci: Keamanan Sedasi; Midazolam; Propofol; Prosedur Medis; Tinjauan Sistematis. 
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1. LATAR BELAKANG 

Sedasi prosedural merupakan komponen penting dalam praktik medis saat ini yang 

bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan pasien dan mendukung pelaksanaan prosedur 

diagnostik serta terapeutik dengan optimal (Apfelbaum et al., 2018). Memilih agen sedasi yang 

sesuai merupakan hal yang penting untuk mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi 

serta meningkatkan efektivitas tindakan medis (Green et al., 2021). Midazolam dan propofol 

adalah dua jenis agen sedasi yang paling sering digunakan dalam dunia klinis (Sahinovic et al., 

2018). Midazolam dikenal dengan efek sedatif, ansiolitik, dan kemampuan menjadikan 

menghilangkan ingatan (amnesia), serta dianggap stabil terhadap sistem kardiovaskular 

(Flores-Pérez et al., 2023). Sementara itu, propofol memiliki waktu onset yang cepat dan durasi 

yang singkat, memberikan kontrol sedasi yang lebih baik (Al-Shareef et al., 2024). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa propofol lebih efektif, namun juga membawa risiko 

lebih tinggi untuk hipotensi dan bradikardia (Afghaniyan et al., 2024). Di sisi lain, midazolam 

cenderung lebih stabil secara hemodinamik, tetapi durasi kerjanya lebih lama (Abdulamir et 

al., 2025). Walaupun banyak penelitian telah dilakukan, masih terdapat perbedaan hasil 

mengenai keamanan kedua agen sedasi ini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perbandingan keamanan antara midazolam dan propofol dengan pendekatan 

tinjauan sistematis terhadap literatur yang ada. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review dengan pendekatan 

PRISMA. Proses pencarian literatur dilaksanakan melalui database PubMed, ScienceDirect, 

dan Google Scholar pada periode 2015 hingga 2025. Kriteria inklusi mencakup studi RCT dan 

kohort yang membahas perbandingan antara midazolam dan propofol. Kriteria eksklusi 

mencakup studi yang tidak relevan, penelitian pada hewan, dan penelitian yang tidak bersifat 

komparatif. Sebanyak 16 artikel dievaluasi dengan menggunakan alat dari Joanna Briggs 

Institute (JBI). Data yang diperoleh dianalisis secara naratif dengan menekankan pada 

efektivitas serta efek samping.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pencarian literature menghasilkan total 12.634 artikel dari sumber database PubMed, 

ScienceDirect, dan Google Scholar. Setelah melalui proses pembuangan duplikasi, ada 12.484 

tulisan yang disaring berdasarkan judul dan abstrak. Terdapat 50 artikel yang sesuai dengan 

kriteria awal dan diteruskan ke tahap penilaian full-text. Setelah dilakukan penyaringan 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi, ditemukan 16 studi yang layak untuk dianalisis 

dalam tinjauan ini. Proses penyaringan ditampilkan dalam diagram PRISMA yang terdapat 

pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Prisma Flow Diagram 

Analisis menunjukkan bahwa propofol memiliki tingkat keberhasilan prosedur yang 

lebih tinggi (90,9%) dibandingkan midazolam (83,3%) (Trial et al., 2024). Namun, penggunaan 

propofol juga memiliki hubungan yang lebih kuat dengan risiko hipotensi (Kikuchi et al., 

2018), yaitu  (31,5%) dan bradikardia (17,1%) jika dibandingkan dengan midazolam (Trial et 

al., 2024; Abdulamir et al., 2025). Dalam hal respirasi, tidak ada perbedaan yang signifikan 

secara klinis antara kedua obat tersebut (Wise et al., 2024). Meski begitu, kejadian apnea lebih 

sering terjadi pada penggunaan propofol (Rocco et al., 2017). 

Midazolam memiliki risiko untuk mengalami delirium yang lebih besar (73%) jika 

dibandingkan dengan propofol (54%) (van Gelder et al., 2024). Selain itu, tingkat kematian di 

kelompok midazolam dilaporkan berada pada angka yang lebih tinggi (Afghaniyan et al., 

2024). Dari sisi durasi sedasi, beberapa riset menunjukkan bahwa propofol memiliki waktu 
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onset serta pemulihan yang lebih cepat jika dibandingkan dengan midazolam (Sahinovic et al., 

2018; van Gelder et al., 2024). Pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik, propofol 

dihubungkan dengan kontrol sedasi yang lebih efektif dibandingkan midazolam (Afghaniyan 

et al., 2024; Rana et al., 2022). 

Dalam situasi darurat, propofol juga menampilkan efektivitas yang lebih baik dalam 

mencapai keadaan sedasi saat dibandingkan dengan midazolam (Lameijer et al., 2017). 

Penerapan kombinasi agen sedatif seperti propofol dan midazolam diketahui dapat 

meningkatkan efektivitas sedasi serta mengurangi dosis dari masing-masing obat (Julián 

Gómez et al., 2018). Metode ini sering diterapkan dalam prosedur endoskopi dan tindakan di 

bidang kedokteran gigi (Lameijer et al., 2017; Julián-Gómez et al., 2018). 

Tabel 1. Perbandingan Kejadian Keamanan Midazolam dan Propofol 

 Propofol  Midazolam 

Keberhasilan Prosedur 90,9% 83,3% 

Hipotensi 31,5% 6,9% 

Bradikardia 17,1% 7,5% 

Delirium 54% 73% 

Desaturasi Oksigen 7,3% 9,8% 

Efek Samping 0,6% 2,4% 

 

Tabel 2. Ekstraksi Data Literature Review 
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8 Song, 
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PEMBAHASAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa propofol lebih efektif dalam sedasi 

dibandingkan midazolam, terlihat dari tingkat keberhasilan prosedur yang lebih tinggi (90,9% 

vs 83,3%) dan waktu pemulihan yang lebih cepat. Hal ini didukung oleh penelitian Kikuchi et 

al. yang melaporkan bahwa jumlah pasien yang kembali sadar penuh lebih tinggi pada propofol 

dibandingkan midazolam (44,4% vs 22,4%; p = 0,002). (Sahinovic et al., 2018; Kikuchi et al., 

2018). 

Namun, keunggulan tersebut juga berarti ada peningkatan risiko efek samping 

hemodinamik. Beberapa studi menunjukkan kejadian hipotensi dan bradikardia lebih banyak 

pada propofol, seperti hipotensi (31,5%) dan bradikardia (17,1%), jika dibandingkan dengan 
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midazolam. Walaupun begitu, penelitian lain seperti (Julián Gómez et al., 2018). melaporkan 

tidak ada perbedaan signifikan pada hipotensi (7,3% vs 10%; p = 0,18), menunjukkan adanya 

variasi antar penelitian (Kikuchi et al., 2018; Julián-Gómez et al., 2018). Sebaliknya, 

midazolam menunjukkan stabilitas hemodinamik yang lebih baik, tetapi memiliki risiko 

delirium yang lebih tinggi dibandingkan propofol (73% vs 54%) sebagaimana dilaporkan oleh 

(Gelder et al., 2024). Pada aspek respirasi, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan secara 

klinis antara kedua agen. Penelitian (Julián-Gómez et al., 2018). menunjukkan kejadian 

desaturasi oksigen relatif rendah dan tidak berbeda bermakna (7,3% pada propofol vs 9,8% 

pada midazolam; p = 0,15). 

Selain itu, studi (Lin et al., 2021) juga melaporkan angka efek samping seperti 

muntah,mengantuk,gangguan emosi yang rendah pada kedua kelompok (0,6% vs 2,4%) tanpa 

komplikasi serius. Meskipun demikian, propofol tetap lebih sering dikaitkan dengan risiko 

depresi pernapasan, sehingga memerlukan pemantauan ketat selama penggunaannya (Julián-

Gómez et al., 2018; Lin et al., 2021). Selain penggunaan tunggal, kombinasi propofol dan 

midazolam juga dilaporkan dapat meningkatkan efektivitas sedasi sekaligus mengurangi dosis 

masing-masing obat. Pendekatan ini berpotensi menurunkan risiko efek samping dan banyak 

digunakan dalam praktik klinis, terutama pada prosedur endoskopi dan kedokteran gigi 

(Lameijer et al., 2017; Julián-Gómez et al., 2018). 

Secara keseluruhan, tidak terdapat agen sedasi yang secara mutlak lebih unggul. Propofol 

lebih efektif dalam hal onset dan kontrol sedasi, namun memiliki risiko efek samping 

hemodinamik yang lebih tinggi. Sebaliknya, midazolam lebih stabil secara hemodinamik tetapi 

memiliki risiko komplikasi neurologis yang lebih besar. Oleh karena itu, pemilihan agen sedasi 

harus disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, jenis prosedur, serta ketersediaan fasilitas 

pemantauan yang memadai (Kikuchi et al., 2018; Offord et al., 2022). 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Propofol memiliki efektivitas sedasi yang lebih tinggi dan beresiko lebih rendah pada 

komplikasi neurologis dan mortalitas sedangkan Midazolam lebih stabil secara hemodinamik 

akan beresiko tinggi pada komplikasi neurologis dan mortalitas. 
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