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Muntah, Post Operative sampai enam jam operasi. Pengambilan sampel dilakukan
Nausea and Vomiting dengan menggunakan purposive sampling dengan jumlah
(PONYV) sampel sebanyak 103 responden. Penelitian ini dilakukan di

Bangsal Bedah RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
pada tanggal 3 September hingga 28 September 2023.
Mayoritas responden tidak mengalami PONV 55 (53,4%);
mayoritas responden mengalami PONV pada rentang usia
56-65 tahun sebanyak 17 responden (16,5%); mayoritas
responden yang mengalami PONV yaitu perempuan
sebanyak 25 responden (25,3%) dan mayoritas responden
mengalami PONV yaitu pada responden yang memiliki
riwayat PONV sebanyak 35 responden (33%). Temuan ini
berdasarkan analisis data univariat yang dilakukan
dengan menggunakan SPSS Versi 2023

PENDAHULUAN

Suatu penyakit yang tidak dapat disembuhkan dengan pengobatan sederhana dapat
dilakukan dengan cara pembedahan, dimana tindakan pembedahan bertujuan untuk
memperbaiki suatu kondisi. Dalam proses tersebut dibutuhkan penanganan untuk
menghilangkan rasa nyeri dan juga kesadaran yang disebut dengan anestesi. Menurut
(Smeltzer, 2013) untuk menghilangkan suatu keadaan nyeri, relaksasi dan efek hipnotik
dapat dilakukan dengan anestesi umum. Hal tersebut bertujuan untuk memberika efek
hilangnya rasa nyeri selama dilakukan tindakan pembedahan. Ada 2 macam anestesi yaitu
dimana seseorang benar-benar tidak merasakan nyeri dan tidak sadarkan nyeri yang disebut
anestesi umum dan tindakan untuk memblokir rasa nyeri disebagian tubuh dan
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seseorangtetap sadar disebut anestesi regional. untuk efek anestesi, yang dapat berlangsung
selama enam hingga delapan jam setelah operasi. Hasilnya dapat menyebabkan mual dan
muntah karena mortilitas gastrointestinal menurun dan suara usus yang lebih rendah (Yuni
& Armiyati, 2015).

Menurut Smith dan Goldman World Ealth Assembly, Strengthening Emergency and
Essential Surgical Care and Anesthesia as a Component of Universal Health Coverage, ada
sedikit komplikasi yang tidak dapat diprediksi yang terjadi pada setidaknya 11% tindakan
anestesi. Menurut Gwinnutt, komplikasi setelah anestesi dan pembedahan termasuk
hipoksemia, hipotensi, hipertensi, mual, dan muntah (Research et al., 2021). Ada berbagai
metode yang dapat digunakan untuk tindakan general anestesi, termasuk intubasi, sungkup
muka, dan total intravena (Heri & Muhamad, 2021).

Anna et al, (2021) menyatakan bahwa efek dari anestesi umum yaitu penurunan
kesadaran sehingga mempengaruhi CTZ yang menimbul rasa mual dan muntah. Untuk
mengurangi rasa mual tersebut dengan cara meningkatkan neurotransmitter kanabinoid
endogen (Millizia et al., 2021). Kemudian David (2016) menyatakan bahwa ada 175,4 juta
pasien yang menggunakan anestesi umum di seluruh dunia. Namun, WHO (World Health
Organization) menyatakan bahwa 86,74 juta pasien di Asia menggunakan anestesi umum,
dan data dari LSI (Lingkaran Survei Indonesia) dalam Purnawan (2016) menunjukkan
bahwa 4,67 juta pasien di Indonesia menggunakan anestesi umum (Hidayat, 2018). Setelah
pembedahan, komplikasi seperti mual dan muntah yang diikuti oleh meningkatnya air liur,
berkeringan, gangguan vasomotor dan lainnya tanpa adanya gerakan ekspulsif otot (Igbal
Wahyuda & Ta'adi, 2022).

PONV di Indonesia dapat mengakibatkan masalah baru, seperti ketidakseimbangan
elektrolit, hipertensi vena, pendarahan, ruptur esofageal, dan dehidrasi jika tidak ditangani
segera (Supatmi & Agustinigsih, 2015). Faktor farmakologis, seperti penggunaan jenis
anestesi tertentu atau efek kerja obat tertentu, dapat menyebabkan mual dan muntah pasca
operasi. Namun, faktor non farmakologis dapat menyebabkan pasien sendiri muntah dan
mual. Mual dan muntah ini dapat menyebabkan masalah medis, masalah kejiwaan dan
masalah dalam proses pengobatan secara umum (Cing et al., 2022).

Kejadian PONV dunia terdapat 30% pasien dari 100 jumlah pasien yang terdaftar dan
di Amerika Serikat terdapt 70-80% dari 71 juta pasien dengan resiko tinggi setiap tahun
(Rihiantoro et al., 2018). Setelah pembedahan, kemungkinan muntah dan muntah berkisar
antara dua puluh hingga tiga puluh persen (Putra et al., 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 15 November 2022 di Rumah
Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara menunjukkan bahwa dari bulan
September hingga November 2022, 420 pasien menggunakan jenis general anestesi, dan 350
pasien menggunakan jenis regional anestesi. Gambaran kejadian nausea dan muntah pasca
operasi (PONV) yang terjadi pada pasien yang telah menjalani general anestesi adalah subjek
penelitian peneliti.

METODE PENELITIAN

Studi penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan deskriptif observasional.
Penelitian ini melibatkan semua pasien yang menjalani anestesi umum di Rumah Sakit
Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah di Banjarnegara. Jumlah sampel yang diambil melalui
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metode purposive sampling adalah 103 orang yang menjawab. Dalam penelitian ini, skala
penilaian PONV dan lembar observasi digunakan. Skala ini dibagi menjadi empat penilaian.
Untuk menganalisis data yaitu dengan analisis univariat

METODE PENELITIAN

Studi penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan deskriptif observasional.
Penelitian ini melibatkan semua pasien yang menjalani anestesi umum di Rumah Sakit
Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah di Banjarnegara. Jumlah sampel yang diambil melalui
metode purposive sampling adalah 103 orang yang menjawab. Dalam penelitian ini, skala
penilaian PONV dan lembar observasi digunakan. Skala ini dibagi menjadi empat penilaian.
Untuk menganalisis data yaitu dengan analisis univariat.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
observasional yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara pada 103 pasien pasca general anestesi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil perhitungan diketahui bahwa jumlah angket pada aspek
Tangible pada pelayanan di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor adalah 1.279, maka
dari hasil tersebut dapat dikategorikan ke dalam PUAS yang berarti para pelanggan
beranggapan bahwa di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor sudah Puas dalam
Tangible (Bukti Fisik).

Berdasarkan dari hasil perhitungan diketahui bahwa jumlah angket pada aspek
Emphaty pada pelayanan di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor adalah 568, maka
dari hasil tersebut dapat dikategorikan ke dalam TIDAK PUAS yang berarti para pelanggan
beranggapan bahwa di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor Tidak Puas dalam
Emphaty(Kepedulian).

Berdasarkan dari hasil perhitungan diketahui bahwa jumlah angket pada aspek
Reabillity pada pelayanan di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor adalah 560, maka
dari hasil tersebut dapat dikategorikan ke dalam TIDAK PUAS yang berarti para pelanggan
beranggapan bahwa di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor Tidak Puas dalam
Reabillity (Keandalan).

Berdasarkan dari hasil perhitungan diketahui bahwa jumlah angket pada aspek
Responsiveness pada pelayanan di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor adalah 557,
maka dari hasil tersebut dapat dikategorikan ke dalam TIDAK PUAS yang berarti para
pelanggan beranggapan bahwa di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor Tidak Puas
dalam Responsiveness (Daya tanggap).

Berdasarkan dari hasil perhitungan diketahui bahwa jumlah angket pada aspek Assurance
pada pelayanan di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor adalah 467, maka dari hasil
tersebut dapat dikategorikan ke dalam TIDAK PUAS yang berarti para pelanggan
beranggapan bahwa di Lotus Restaurant Hotel Grand Savero Bogor Tidak Puas dalam
Assurance (Jaminan)
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Tabel 1 Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan
kejadian PONV pada pasien pasca general anestesi

Variabel Frekuensi (f) Presentase (%)

Kejadian PONV

Tidak PONV 55 53,4

PONV Ringan 32 31,1

PONV Sedang 16 15,5
Total 103 100

Pada tabel 1. didapatkan hasil bahwa lebih banyak responden tidak mengalami PONV
sebanyak 55 responden (53,4%) dan, tidak ada responden yang mengalami kejadian PONV

berat.

Tabel 2 Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan
tingkat usia pada pasien pasca general anestesi

Variabel Kejadian PONV

Tidak Ringan Sedang Total
f % % f % f %

Usia
18- 25 tahun 16 15,5 2,9 0 0 19 18,4
26-35 tahun 24 23,3 2,9 0 0 27 26,2
36-45 tahun 9 8,7 7,8 2 1,9 19 18,4
46-55 tahun 3 29 10,7 4 3,9 18 17,5

56-65 tahun 3 2,9 6,8 10 9,7 20 19,4
Total 55 53,4 31,1 16 15,5 100

103

Pada tabel 2 didapatkan hasil bahwa tidak PONV lebih banyak terjadi pada usia 26-35
tahun sebanyak 24 responden (23,3%) dan PONV ringan sebagian besar terjadi pada
responden berusia 46-55 tahun sebanyak 11 responden (10,7), pada PONV sedang paling
sedikit terjadi pada usia 56-65 tahun sebanyak 10 responden (9,7%).

Tabel 3 Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan
jenis kelamin pada pasien pasca general anestesi

Variabel Kejadian PONV
Tidak Ringan Sedang Total
f f % f % f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 35 35 17 16,5 5 4,9 57 55,3
Perempuan 20 19,4 15 14,6 11 10,7 46 44,7
Total 55 53,4 32 31,1 16 15,5 103 100

Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukan bahwa didapatkan tidak PONV dan PONV
ringan sebagian besar terjadi pada responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 35
responden (35%) dan 17 responden (16,5%). Kejadian PONV sedang paling banyak terjadi
pada responden dengan jenis kelamin perempuan sebesar 11 responden (10,7%).
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Tabel 4. Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan
riwayatPONV pada pasien pasca general anestesi

Variabel Kejadian PONV
Tidak Ringan Sedang Total
f % f % f % f %
Riwayat PONV
Ada Riwayat PONV 7 68 18 175 16 155 41 39,8
Tidak Ada Riwayat PONV 48 46,6 14 136 0 0 62 60,2
Total 55 534 32 31,1 16 155 103 100

Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukan bahwa diketahui sebagian besar responden
yang tidak memiliki riwayat PONV maka tidak mengalami PONV pasca general anestesi
sebanyak 48 responden (46,6%). Responden yang memiliki riwayat PONV pada operasi
sebelumnya sebagian besar mengalami PONV ringan dan sedang sebanyak 18 responden
(17,5%) dan 16 responden (15,5%).

Pembahasan

Gambaran kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan
kejadian PONV pada pasien pasca general anestesi di Rumah Sakit Umum
Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

Tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa responden tidak mengalami PONV sebanyak 55
responden (53,4%) dan tidak ada responden yang mengalami kejadian PONV berat. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sholihah (2015) yaitu didapatkan dari 96 pasien
sebanyak 26 pasien (27.08%) mengalami PONV. Selain itu, pada penelitian Aftab et al,
(2008) didapatkan bahwa dari keseluruhan pasien sebanyak 30% mengalami PONV. Sejalan
pula dengan penelitian Irawan et al,, (2022) bahwa hasil penelitian dari 57 responden, dapat
diketahui bahwa jumlah responden yang tidak mengalami PONV 50 responden (87,7%).

Menurut peneliti, banyaknya responden yang tidak mengalami PONV pada penelitian
ini karena responden telah diberikan antiemetik ondancentron pada intra operasi. Efek
anestesi dapat terjadi setelah 24 jam pertama pasca operasi (Rother, 2012).Hal ini dapat
mengakibatkan seseorang mengalami berbagai komplikasi seperti robeknya jahitan luka,
dehinrasi, keimbangan cairan tubuh menurun, meningkatkan resiko masuknya cairan
kedalam paru-paru dan masih banyak komplikasi lainnya (Ducket al.,, 2005).

Dalam tindakan general anestesi, agen anestesi inhalasi dapat menyebabkan PONV
karena mereka mengurangi kemampuan sistem saraf pusat untuk bertindak. Ini dapat
menyebabkan peningkatan CTZ dan pusat muntah (Collins et al, 2011). Selain itu, penelitian
oleh Kim et al,(2014) menemukan bahwa opioid dapat meningkatkan sensitivitas
vestibular, yang meningkatkan kemungkinan PONV dan vertigo yang disebabkan oleh
stimulasi langsung sistem vestibular. Selain itu, penggunaan opioid dikaitkan dengan
penggunaan anestesi volatile, dan PONV lebih sering terjadi pada pasien yang diberi anestesi
umum (Sholihah et al, 2015).

Menurut penelitian Millizia et al, (2021), 62 responden (72,1%) dan 24 responden
(27,9%) tidak mengalami nausea dan vomiting setelah operasi. penelitian Juliana et al.
(2022) menunjukkan bahwa 22% (10 pasien) dan 78% (35 pasien) mengalami nausea dan
vomiting pasca operasi, sementara 62 responden (72,1%) tidak mengalaminya. Seperti yang
ditunjukkan oleh penelitian Apipan et al. (2016), jumlah kejadian PONV total pada penelitian
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ini adalah 25,3%, dan 74,7% tidak mengalami PONV.

Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV pada pasien pasca general
anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
berdasarkan usia

Hasil penelitian pada tabel 4.2 diperoleh kejadian tidak PONV sebagian besar terjdi
pada usia 26-35 tahun sebanyak 24 responden (23,3%) dan PONV ringan sebagianbesar
terjadi pada responden berusia 46-55 tahun sebanyak 11 responden (10,7). Pada PONV
sedang terjadi pada usia 56-65 tahun sebanyak 10 responden (9,7%). Sejalan dengan hasil
penelitian Sholihah (2015), sebagian besar pasien PONV tertiggi berusia 40 hingga 54 tahun
yaitu 11 kasus, atau 11,46% dari semua kasus, termasuk dalam kategori ini.

Peneliti menemukan bahwa sedikit responden yang lebih muda karena mereka
memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengendalikan mual dan muntah. PONV
paling sering terjadi pada orang di bawah 50 tahun, dan penyebab utamanya adalah
penurunan reflex otonom pada orang dewasa (Apfel et al, 2012). Kejadian PONV juga
berkurang seiring bertambahnya usia pasien (Pierre, 2013).

PONV paling banyak ditemukan pada usia >50 tahun, sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh cing et al, (2022) mengatakan bahwa terdapat 66,7% dari responden
penelitiannya. Tetapi tidak sejalan dengan penelitian Sholihah (2015) dan Hijazi et al, (2018)
mengungkapkan bahwa PONV paling banyak pada usia <60 tahun.

Berdasarkan teori Karnina (2021) mengungkapkan bahwa PONV diakibatkan oleh
kerja tonus otonom yang tinggi, kemudian dihantarkan oleh sinyal stimulus ke pusat muntah
dibatang otak sehingga terjadi rangsangan yang mengakibatkan efek mual dan muntah.
Umumnya pada usia yang lebih muda kerja tonus otonom leboh besar sehingga semakin
muda usia maka akan semakin tinggi ambang mual muntahnya.

Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada pasien pasca
general anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegaraberdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa kejadian tidak PONV dan PONV ringan sebagian
besar terjadi pada responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 35 responden (35%)
dan 17 responden (16,5%). Kejadian PONV sedang paling banyak terjadi pada responden
dengan jenis kelamin perempuan sebesar 11 responden (10,7%).Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nurleli et al, (2021) bahwa sebagian besar responden perempuan
mengalami PONV berat dari pada responden laki-laki sebesar (81%) atau 17 responden.

Menurut peneliti perempuan memiliki hormon esterogen, yang merupakan hormon
utama, peneliti menemukan bahwa responden perempuan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami PONV. Hormon esterogen mungkin mensensitisasi reseptor dopamin pada CTZ,
yang dapat menyebabkan muntah dan mual (Chatterjee et al, 2011). Ini sejalan dengan
penelitian Fakhirunnisa (2017) yang menyatakan perempuan mereka lebih mudah
tersinggung, sensitif, dan menunjukkan perasaan mereka, yang menyebabkan mereka lebih
sering mengalami gangguan kecemasan, yang berkontribusi pada risiko PONV yang lebih
tinggi.

Morgan (2013) menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan (pada orang dewasa)
merupakan prediktor independen terkuat untuk muntah dan mual setelah operasi. Fluktuasi
kadar hormon estrogen dan progesteron pada zona pemicu CTZ yang mengakibatkan mual
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dan muntah setelah pembedahan yang lebih besar pada perempuan Sweis (2013).Studi yang
dilakukan di Kurdi (2018) menemukan bahwa perubahan konsentrasi hormon stimulating
follicle (FSH) dan estrogen dapat menyebabkan lebih banyak kasusmual dan muntah.

Setelah operasi, 12 orang (75% dari 16 perempuan) dalam penelitian Kurniasari
(2016) mengalami muntah. Hasil-hasil ini sejalan. Jenis kelamin perempuan selalu
merupakan faktor risiko terbesar untuk PONV; dengan rasio odds (OR) sebesar 3, pasien
perempuan tiga kali lebih mungkin menderita PONV daripada pasien laki-laki Pierre 2013).
Ini sejalandengan penelitian Apipan et al. (2016), di mana persentase pasien perempuan
lebih besar daripada laki-laki (27,2% dan 22,9%).

Gambaran Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada pasien pasca general
anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara )
berdasarkan riwayat Post Operative Nausea and Vomiting (PONV)

Hasil dari tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang tidak
memiliki riwayat PONV maka tidak mengalami PONV pasca general anestesi sebanyak

48 responden (46,6%). Responden yang memiliki riwayat PONV pada operasi
sebelumnya sebagian besar mengalami kejadian PONV ringan dan sedang sebanyak 18
responden (17,5%) dan 16 responden (15,5%). Hasil studi ini sejalan dengan hasil studi
Sholihah (2015) bahwa sebanyak 43,3% responden dengan riwayat PONV sebelumnya maka
mengalami PONV pada operasi berikutnya.

Peneliti menemukan bahwa ambang batas toleransi mual dan muntah yang rendah
membuat responden yang mengalami PONV pasca operasi sebelumnya lebih cenderung
mengalami pada operasi berikutnya. Untuk mencegah muntah sebelum dan sesudah operasi,
disarankan untuk berpuasa sebelum anestesi. Inikarena mengonsumsi makanan sebelum
operasi meningkatkan kemungkinan muntah baik sebelum maupun sesudah operasi.
Peningkatan peristaltik usus yang disebabkan oleh anestesi akan menyebabkan rasa mual
yang diikuti oleh peningkatan aktivitas poarasimpatis (Cing et al, 2022).

Menurut Apfel et al, (2012), individu yang pernah mual dan muntah yang sulit
disembuhkan cenderung mengalami mual dan muntah setelah operasi. Riwayat mabuk dapat
berdampak pada reseptor muscarinic dan histamin tipe 1 yang distimulasi oleh sistem
vestibular (Gan et al, 2014). Ini mendukung penelitian Lee et al.,, (2015) mengatakan bahwa
responden yang memiliki mabuk kendaraan kemungkinan akan mengalami PONV tiga kali
lipat.

Studi Millizia et al, (2021) menemukan bahwa lebih banyak orang yang tidak memiliki
riwayat PONV daripada yang memilikinya, yaitu 47 responden (54,7%). Dalam penelitian
Irawan et al, (2022), dari 57 responden, yang tidak memiliki riwayat PONV adalah 46
(80,7%), dan yang memiliki riwayat PONV adalah 11 (19,3%). Kurang dari setiap peserta
memiliki frekuensi tertinggi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa lebih banyak responden sebanyak 55 responden (53,4%) yang tidak
mengalami PONV, untuk usia yang paling banyak yaitu usia 56-65 tahun sebanyak 17
responden (16,5%), jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 26 responden (25,3%) dan
pada responden yang memiliki riwayat PONV sebelumnya lebih banyak pengalami PONV
yaitu sebanyak 34 responden (33%).

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada semua orang yang membantu dan
berpartisipasi dalam penelitian ini. Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini.
Komisi Etik Universitas Harapan Bangsa telah mengesahkan etika penelitian. Peneliti
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