ANALISIS FAKTOR RISIKO POSTOPERATIVE NAUSEA
AND VOMITING PADA PASIEN YANG MENJALANI

OPERASI DENGAN ANESTESI UMUM

(Studi Potong Lintang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Oktober-November 2020)

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

' )
MU AL nr pEHGAB“‘““

Oleh:

Tifani Wanda Fadila
04011181722057

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2020



HALAMAN PENGESAHAN

ANALISIS FAKTOR RISIKO POSTOPERATIVE NAUSEA AND
VOMITING PADA PASIEN YANG MENJALANI OPERASI DENGAN
ANESTESI UMUM
(Studi Potong Lintang di RSUP dr. Mobammad Hoesla Palembang Periode
Oktober-November 2020)

Olek:
Tifani Wanda Fadila
04011181722057

SKRIPSI
Digjukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 20 Janvari 2021
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwljaya

Pembimbing | %,
dr. Zulkifli, Sp.An, KIC, M.Xes, MARS ... N » B

NIP. 196503301995031001

Pembimbing II

NIP. 196609291996011001

Penguji I 3 % f_.
dr. Rizz| Zainal, Sp.An, KMN, FIPM

NIP. 196712082005011001

..

NIP. 195201071983031001

Mengetahui,
Kectua Program Studi A Wakil Dekan I
Pendidikan Dokter B v ™

r.. o
NIP. 197”2272010122005 ;




LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan
gelar akademik (sarjana, megister—dan/atau—dektor), baik di Universitas Sriwijaya
maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa bantuan
pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai acuan
dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar
pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya bersedia menerima sanksi

akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2021
Yang membuat pernyataan

(Tifani Wanda Fadila)

Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing 11
dr. Zulkifli. Sp.An, KIC, M.Kes. MARS Dr. dr. Mgs. H. M. Irsan Saleh, M.Biomed

NIP. 196503301995031001 NIP. 196609291996011001



ABSTRAK
ANALISIS FAKTOR RISIKO POSTOPERATIVE NAUSEA AND
VOMITING PADA PASIEN YANG MENJALANI OPERASI
DENGAN ANESTESI UMUM
(Studi Potong Lintang di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Oktober-November 2020)

(Tifani Wanda Fadila, Januari 2021, 88 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tindakan anestesi, baik anestesi umum dan regional dapat
menyebabkan komplikasi pascaoperasi. Salah satu komplikasi yang umum terjadi
adalah postoperative nausea and vomiting (PONV). Prevalensi PONV sekitar 20-
30% dan meningkat menjadi 70-80% pada pasien dengan risiko tinggi. Terdapat
berbagai faktor risiko dari PONV, tetapi tidak semua faktor risko menunjukkan
pengaruh yang sama pada populasi yang berbeda. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor risiko PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan anestesi
umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-November 2020.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional potong lintang.
Sampel penelitian adalah pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum yang
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dengan jumlah sampel penelitian
sebanyak 97 orang. Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner dan dilakukan
pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-square dan uji Regresi Logistik
menggunakan perangkat SPSS.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
usia (p=0.005) jenis kelamin (p=0.000), riwayat merokok (p=0.000), jenis operasi
(p=0.017), lama operasi (p=0.000), dan dosis opioid intraoperative (p=0,000). Faktor
risiko yang paling berpengaruh pada PONV adalah dosis opioid intraoperatif
(p=0.000, PR=1.967).

Kesimpulan: Dosis opioid intraoperatif merupakan faktor yang paling memengaruhi
terjadinya PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum.

Kata kunci: postoperative nausea and vomiting, anestesi umum



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR POST-OPERATIVE
NAUSEA AND VOMITING IN PATIENTS CONDUCTING
OPERATIONS WITH GENERAL ANESTESIONS

(Cross-sectional Study at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
in October-November 2020)

(Tifani Wanda Fadila, January 2021, 88 Pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Both general and regional anesthesia can cause post-operative
complications. One of the most common complications is post-operative nausea and
vomiting (PONV). The prevalence of PONV is around 20-30% and increases to 70-
80% in high-risk patients. There are various risk factors for PONV, but not all risk
factors show the same effect in different populations. This study aims to analyze the
risk factors for PONV in patients undergoing surgery with general anesthesia at dr.
Mohammad Hoesin Palembang in October-November 2020.

Methods: This study used a cross-sectional observational analytic design. The study
sample was patients who underwent surgery with general anesthesia who met the
inclusion and exclusion criteria, with a total sample of 97 people. Data were collected
using questionnaires and data processing was carried out with the Chi-square test and
the Logistic Regression test using the SPSS.

Results: The results of this study showed that there was a significant relationship
between age (p=0.005), gender (p=0.000), smoking history (p=0.000), type of surgery
(p=0.017), duration of operation (p=0.000), and intra-operative opioid dose
(p=0.000). The risk factor that most influenced PONV was the duration of surgery
(p=0.000, PR = 1.967).

Conclusion: Intra-operative opioid dose is the most influencing factor for the
occurrence of PONV in patients undergoing surgery under general anesthesia.

Keywords: postoperative nausea and vomiting, general anesthesia
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebelum melakukan tindakan operasi, biasanya diperlukan anestesi untuk
memfasilitasi tindakan pembedahan. Anestesi yang diberikan dapat berupa anestesi
umum ataupun anestesi regional.  Anestesi umum adalah tindakan dengan
menggunakan obat-obatan yang bersifat analgesik, sedasi, dan relaksasi (Dawson &
Jones, 2016).

Tindakan anestesi, baik anestesi umum dan regional dapat menyebabkan
komplikasi pascaoperasi.  Salah satu komplikasi yang umum terjadi adalah
postoperative nausea and vomiting (PONV). Hal ini disebabkan obat anestesi yang
beredar di dalam darah akan merangsang chemoreceptor trigger zone (CTZ) yang
terletak bilateral pada dasar ventrikel ke empat, area postrema (AP). Impuls dari CTZ
akan diteruskan ke nukleus traktus solitarius (NTS), yang akan merangsang nukleus
rostral, nukleus ambigus, ventral respiratory group dan the dorsal motor nucleus of

the vagus untuk memicu terjadinya muntah (Pierre & Whelan, 2013).

Prevalensi PONV sekitar 20-30% dan meningkat menjadi 70-80% pada pasien
dengan risiko tinggi. PONV pada anak-anak lebih sering terjadi daripada orang
dewasa, sekitar 13-42% pada kasus pediatri (Pierre & Whelan, 2013). Studi yang
dilakukan di Saudi Arabia melaporkan prevalensi PONV sekitar 27,7% di seluruh
dunia (Amirshahi et al., 2020). Department of Anesthesiology and Pain Medicine,
Chung-Ang University, Seoul melakukan penelitian tahun 2015-2016 didapatkan dari
6773 pasien, yang mengalami PONV sekitar 1216 (18%) (Yi et al., 2018). Penelitian
lain di Indonesia juga menunjukkan prevalensi PONV yang cukup tinggi. Menurut
penelitian yang dilakukan Hendro, et al, (2018) di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
dengan menggunakan skor Apfel untuk memprediksi PONV, dari 100 pasien yang



merupakan subjek penelitian, terdapat 42% pasien mengalami PONV (Hendro et al.,
2018).

PONV dapat terjadi dari derajat ringan sampai berat. PONV derajat berat dapat
menyebabkan dehidrasi, aspirasi pneumonia, suture dehiscence dan ruptur esofagus
(Haliloglu et al., 2012). Pada pasien tiroidektomi dengan PONV derajat berat dapat
menyebabkan komplikasi seperti robeknya bekas jahitan operasi yang menyebabkan
perdarahan sehingga dapat terjadi obstruksi pada jalan napas (Park et al., 2014).
Aspirasi pneumonia berisiko tinggi terjadi pada pasien PONV yang diberikan terapi
opioid fentanil, karena efek samping batuk yang ditimbulkan pada pemberian fentanil
tersebut. Batuk yang disertai muntah pada pasien PONV meningkatkan terjadinya

aspirasi isi lambung (Li et al., 2015).

Faktor risiko PONV terdiri dari faktor pasien, faktor anestesi, dan faktor operasi.
Faktor pasien, yaitu usia, jenis kelamin, riwayat mabuk perjalanan, dan riwayat
merokok. Faktor anestesi terdiri dari jenis anestesi umum dan durasi pemberian
anestesi. Sementara itu, faktor risiko operasi adalah durasi operasi dan jenis operasi
(Cao et al., 2017). Department of Anaesthesia and Perioperative Care, University of
California, San Francisco melakukan penelitian mengenai faktor risiko PONV. Pada
penelitian ini didapatkan perempuan berisiko lebih tinggi mengalami PONV
dibandingkan laki-laki (C. C. Apfel et al., 2012). Hal ini disebabkan fluktuasi
hormon seks pada perempuan. Sebuah penelitian membuktikan bahwa perempuan
dengan siklus menstruasi pada fase folikular lebih berisiko untuk mengalami PONV
(Simurina et al., 2012).  Studi yang dilakukan di Korea melaporkan prevalensi
PONV pada pasien dengan pemberian opioid fentanil sekitar 59% (Lim et al., 2016).
University of Sao Paolo, Faculty of Medicine, Brazil melakukan penelitian mengenai
pengaruh kebiasaan merokok terhadap PONV. Pada penelitian ini didapatkan
peningkatan angka kejadian PONV pada pasien yang tidak merokok (‘YYamada et al.,
2019). Penurunan angka kejadian PONV pada pasien perokok disebabkan perubahan
pada neuroreseptor karena paparan nikotin pada rokok (C. C. Apfel et al., 2012).



Terdapat berbagai faktor risiko dari PONV, tetapi tidak semua faktor risko
menunjukkan pengaruh yang sama pada populasi yang berbeda. Semakin beragam
faktor risiko yang terdapat pada suatu populasi, maka insidensi PONV juga akan
semakin meningkat. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi terhadap faktor risiko
pada suatu populasi. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh usia, jenis
kelamin, riwayat merokok, jenis operasi, lama operasi, dosis opioid intraoperatif dan
obat analgesik pascaoperasi terhadap keluhan PONV pada pasien yang menjalani

operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apa saja faktor risiko PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan
anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-
November 2020?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor risiko PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan
anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-
November 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, riwayat merokok, jenis operasi, lama
operasi, dosis opioid intraoperatif, dan obat analgesik pascaoperasi pada
pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-November 2020.

2. Menilai keluhan PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan
anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Oktober-November 2020

3. Menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, riwayat merokok, jenis

operasi, lama operasi, dosis opioid intraoperatif, dan obat analgesik



pascaoperasi dengan keluhan PONV pada pasien yang menjalani operasi
dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Oktober-November 2020.

1.4 Hipotesis

1.

Terdapat hubungan antara usia dan PONV pada pasien yang menjalani
operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara jenis kelamin dan PONV pada pasien yang
menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara riwayat merokok dan PONV pada pasien yang
menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara jenis operasi dan PONV pada pasien yang
menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara lama operasi dan PONV pada pasien yang
menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara dosis opioid intraoperatif dan PONV pada pasien
yang menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Oktober-November 2020.

Terdapat hubungan antara obat analgesik pascaoperasi dan PONV pada
pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-November 2020.



1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi studi dasar untuk penelitian lanjutan

mengenai dampak PONV pada pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum.

1.5.2 Manfaat Praktis
Data prevalensi dan faktor risiko pada penelitian ini dapat digunakan untuk
melakukan evaluasi terhadap upaya pencegahan PONV pada pasien yang menjalani

operasi dengan anestesi umum.
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