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ABSTRACT

Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) is one of the most common
complaints that can lead serious complications for the patient. PONV was more
frequent in patients under general anesthesia rather than regional anesthesia. In the
general anesthesia is necessary for the controll patient’s airway. The Laryngeal Mask
Airway (LMA) is an alternative airway device used for anesthesia and airway
support. This study aimed describe the incidence of PONV after general anesthesia
using LMA based on the severity, age, gender, history of PONV, smoking history,
duration of surgery and anesthesia, and the type of operation. After Ethical Clearance
by the Research Ethics Unit of Medicine and Health Faculty of Medicine, University
of Riau, in a cross-sectional descriptive study, a total of 45 patients undergoing
surgery with general anesthesia and LMA accordance to the inclusive and exclusive
criteria were included. Post-surgery, the incidence of PONV was observed within the
first 24 hours. The severity of PONV was determined by the Visual Analogue Scale
(VAS). The results of this research showed that the incidence of PONV was 22%.
Incidence of PONV were more commonly found in women (25%), the age group 9-16
years (33.3%), mild severity of PONV (11.1%), with a history of PONV (67%), with
non-smokers patients (25.6%), patients with the duration of surgery and anesthesia
more than 30 to 2 hours (33%), and the type of orthopedic surgery (50%).

Keywords: Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), incidence, Laryngeal Mask
Airway (LMA), general anesthesia.

PENDAHULUAN

Anestesi umum adalah suatu keadaan hilangnya kesadaran, amnesia,
analgesia, kelumpuhan otot dan sedasi ketika diberikan obat.> Dalam pembedahan,
anestesi umum biasanya dilakukan secara intravena ataupun inhalasi.® Salah satu
keuntungan anestesi umum ini adalah pengontrolan penuh terhadap jalan nafas,
pernafasan serta sirkulasi pasien. Untuk mengatur jalan nafas pasien saat operasi
digunakan alat untuk menjaga patensinya.! Penanganan jalan nafas pasien saat operasi
digolongkan menjadi tiga golongan vyaitu jalan nafas pharyngeal, jalan
nafas supraglotik (f,eperti face mask, laryngeal mask airway/LMA), dan jalan
nafas intratracheal.**
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Ahli anestesi mempunyai variasi yang lebih besar untuk penanganan jalan
nafas sehingga lebih dapat disesuaikan dengan kondisi tiap-tiap pasien, jenis anestesi,
dan prosedur pembedahan.®*

Data yang diperoleh dari Instalasi Bedah Sentral RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau menunjukkan jumlah rata-rata tindakan pembedahan setiap bulannya
adalah sebanyak 321 tindakan, dan sekitar 53% diantaranya mendapatkan anestesi
umum. Padahal komplikasi dari anestesi umum ini lebih banyak daripada komplikasi
yang ditimbulkan oleh anestesi regional. Hal ini dibuktikan dalam 24 jam pertama
pasca operasi, pasien yang menggunakan anestesi umum akan mengalami muntah
sebanyak 10-20%, mual 10-40%, sakit tenggorokan 25% dan nyeri insisi 30%.>

Keadaan mual dan muntah pasca operasi dikenal dengan istilah Post Operative
Nausea and Vomiting (PONV) merupakan salah satu komplikasi tersering yang
dikeluhkan pada pasien dengan anestesi umum.>® Insiden kejadian PONV sekitar 25-
30% dan dapat mencapai 70% pada pasien dengan risiko tinggi. Operasi yang dapat
menyebabkan tingginya insiden PONV adalah bedah plastik (45%), bedah abdominal
(29%) dan bedah orthopedi (22%).°

Salah satu akibat dari PONV dapat menyebabkan pasien merasa tidak nyaman
pasca operasi karena meningkatkan tekanan intraokular dan intrakranial serta
meningkatkan tekanan darah dan detak jantung. Penelitian lain menunjukkan PONV
akan menyebabkan hasil Visual Analogue Scale (VAS) yang tinggi, komplikasi
seperti Mallory-weis syndrome, ruptur esophagus dan aspirasi berat disertai
Mendelson’s syndrome.® Tingkat keparahan mual diukur dengan menggunakan Visual
Analogue Scale (VAS) yaitu dengan meminta pasien untuk menganalogikan mual
yang dirasakannya pada kertas yang telah digambar dengan sebuah garis horizontal
sepanjang 10 cm, ujung kiri garis diberi tulisan tidak ada keluhan mual dan ujung
yang lain bertuliskan keluhan mual yang sangat berat.®

Faktor penyebab PONYV bersifat multifaktorial yang melibatkan faktor
anestetik, operasi dan faktor individu. Ada 4 faktor primer terjadinya PONV yaitu
jenis kelamin wanita, status tidak merokok, mempunyai riwayat PONV sebelumnya,
dan penggunaan opioid.® Faktor lain yang mempengaruhi kejadian PONV antara lain
umur, prosedur operasi, durasi operasi dan anestesi, ansietas pasien ataupun parental
ansietas, anestetic volatile, nitrous oxide, dan penggunaan intraoperative dan
postoperative opioid.’

Laryngeal Mask Airway (LMA) adalah alat supraglotis airway untuk
memberikan dan menjamin tertutupnya bagian dalam laring untuk ventilasi spontan.
Salah satu komplikasi gastrointestinal penggunaan LMA adalah mual dan muntah
sekitar 0,02-5% yang dapat meningkatkan kejadian terjadinya PONV.® Penggunaan
LMA pada pembedahan sudah semakin meluas karena merupakan alternatif untuk
manajemen jalan nafas yang sulit. Berdasarkan penelitian pada tahun 2007 di Austria
didapatkan kejadian PONV pada pasien bedah ginekologi dengan LMA menurun
hingga mencapai 13%.'° Pada penelitian di Jerman yang dilakukan pada pembedahan
strabismus anak usia 4-14 tahun didapatkan kejadian PONV vyaitu vomiting 32% dan
nausea 16%. Kejadian ini lebih kecil dibandingkan dengan kejadian PONV akibat
pemakaian ETT (Endotracheal tube).° Oleh sebab itu, LMA dapat menjadi alternatif
ketika pembedahan.

Menurut penelitian Reno Putri Utami pada tahun 2011 yang berjudul
Gambaran Kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada Pasien
Anestesi Umum Endotrakeal di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru didapatkan 37%
pasien mengalami PONV. Di RSUD Arifin Achmad belum ada data mengenai



kejadian PONV pada pasien anestesi umum dengan menggunakan LMA. Oleh karena
itu, peneliti tertarik melakukan penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross sectional untuk
mengetahui gambaran kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada
pasien yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan Laryngeal Mask Airway
(LMA) di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian dilaksanakan di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi Riau pada bulan Desember 2012 — Januari 2013.
Populasi penelitian adalah pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA). Pengambilan sampel dilakuan dengan
teknik Consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien pasca
operasi yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA ukuran 3.0, 4.0
dan 5.0, pasien bersedia diwawancarai dan operasi elektif. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah wanita hamil, pasien dengan riwayat gastritis, durasi operasi dan
anestesi > 2 jam, pasien obesitas (IMT > 25), penggunaan opioid berlebihan (fentanil
>1-3 pg/kgBB, petidin >0,2-0,5 mg/kgBB), dan pasien yang diberikan antiemetik
sebelum operasi. Variabel pada penelitian ini terdiri dari derajat nausea dan vomiting,
tingkat keparahan PONV, jenis operasi, usia, jenis kelamin, riwayat PONV, riwayat
merokok, serta durasi operasi dan anestesi.

Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medis pasien dan data
primer yaitu data yang berasal dari hasil wawancara yang dilakukan langsung kepada
pasien. Pengolahan data dilakukan secara manual dengan mencatat data rekam medik
penderita dan hasil wawancara yang akan dikelompokkan berdasarkan variabel
penelitian, kemudian data tersebut ditabulasikan untuk selanjutnya disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Subjek Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani anestesi umum
dengan menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Total sampel dalam penelitian ini adalah 45 pasien. Gambaran umum
subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Pria 17 37,8 %

Wanita 28 62,2 %
Usia

9-16 tahun 9 20,0%

17-24 tahun 13 28,9%

25-32 tahun 1 2,2%

33-40 tahun 16 35,6%

41-48 tahun 6 13,3%
Riwayat Merokok

Perokok 7 15,6 %

Bukan Perokok 38 84,4 %




Riwayat PONV

Riwayat PONV 3 6,7 %

Tidak ada Riwayat PONV 42 93,3 %
Durasi operasi dan anestesi

<30 menit 21 46,7 %

>30 menit — 2 jam 24 53,3 %
Jenis Operasi

Bedah umum 20 44,4%

Bedah obstetri 15 33,3%

Bedah orthopedi 10 22,2%
Jenis dan Ukuran LMA

3 supreme 6 13,3%

4 supreme 4 8,9 %

3 unique 12 26,7 %

4 unique 17 37,8 %

5 unique 6 13,3 %

Berdasarkan Tabel 1.1 dapat dilihat bahwa frekuensi terbesar subjek penelitian
menurut jenis kelamin adalah wanita yaitu 28 pasien (62,2%). Jumlah pasien pria
yaitu 17 pasien (37,8%). Frekuensi terbesar subjek penelitian menurut usia adalah
kelompok usia 33 — 40 tahun yaitu 16 pasien (35,6%), frekuensi terbesar subjek
penelitian menurut riwayat PONV adalah pasien tanpa riwayat PONV vyaitu 42 pasien
(93,3%), frekuensi terbesar subjek penelitian menurut durasi operasi dan anestesi
adalah pasien yang menjalani operasi dan anestesi selama lebih dari 30 menit yang
berjumlah 24 pasien (53,3%). Frekuensi terbesar subjek penelitian berdasarkan jenis
operasi adalah pada bedah umum yaitu 20 pasien (44,4%). Frekuensi subjek penelitian
terbesar berdasarkan jenis dan ukuran LMA adalah LMA unique dengan ukuran 4.0
yaitu sebanyak 17 pasien (37,8%).

Gambaran Ke jadian PONV
Gambaran kejadian PONV pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan LMA dapat dilihat pada Tabel 1.2.

Tabel 1.2 Distribusi frekuensi PONV pada pasien yang menjalani anestesi umum
dengan menggunakan LMA

Kejadian PONV Frekuensi Persentase (%)
PONV 10 22
Tidak PONV 35 78
Total 45 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian PONV adalah sebesar 22%
(10 pasien), sedangkan pasien yang tidak mengalami PONV adalah 78% (35 pasien).

Gambaran Ke jadian PONV Berdasarkan Tingkat Keparahan

Tingkat keparahan PONV dikatagorikan menjadi 4 tingkatan yaitu tidak
PONYV apabila pasien tidak mengalami nausea dan vomiting, PONV ringan, PONV
sedang dan PONV berat. Distribusi frekuensi PONV berdasarkan tingkat keparahan
dapat dilihat pada Tabel 1.3 di bawah ini.



Tabel 1.3 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan tingkat keparahan

Tingkat Keparahan Frekuensi Persentase (%)
Tidak PONV 35 77,8%
PONYV Ringan 5 11,1%
PONYV Sedang 2 4,4%
PONYV Berat 3 6,7%
Total 45 100%

Berdasarkan Tabel 1.3 didapatkan data bahwa 35 pasien (77,8%) tidak
mengalami PONV. Pada pasien yang mengalami PONV, frekuensi terbanyak terdapat
pada yang mengalami PONV ringan yaitu 11,1 % (5 pasien).

Gambaran Ke jadian PONV Berdasarkan Usia

Distribusi frekuensi PONV berdasarkan usia pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
dapat dilihat pada Tabel 1.4 di bawah ini.

Tabel 1.4 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan usia

. PONV Tidak PONV
Usia Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)
9-16 tahun 3 33,3% 6 66,7%
17-24 tahun 4 30,8% 9 69,2%
25-32 tahun 0 0 1 100%
33-40 tahun 3 18,8% 13 81,2%
41-48 tahun 0 0 6 100%

Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan bahwa pasien yang mengalami
PONV paling banyak ditemukan pada kelompok usia 9 — 16 tahun yaitu diantara 9
orang sebanyak 33,3% (3 pasien) mengalami PONV.

Gambaran Ke jadian PONV Berdasarkan Jenis Kelamin
Distribusi frekuensi PONV berdasarkan jenis kelamin pada pasien anestesi
umum dengan menggunakan LMA dapat dilihat pada Tabel 1.5 dibawah ini.

Tabel 1.5 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan jenis kelamin

. . PONV Tidak PONV
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)
Pria 3 17,6 % 14 82,4 %
Wanita 7 25,0 % 21 75,0 %

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa kejadian PONV terbanyak pada
wanita yaitu diantara 28 pasien berjenis kelamin wanita, 25,0% (7 pasien) mengalami
PONV.

Gambaran Kejadian PONV Berdasarkan Riwayat PONV

Distribusi Kejadian PONV berdasarkan riwayat PONV pada pasien yang
menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 1.6 di bawabh ini.



Tabel 1.6 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan riwayat PONV

Riwayat PONV Tidak PONV
PONV Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)
Ya 2 67% 1 33%
Tidak 8 19% 34 81%

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa diantara 3 pasien yang
memiliki riwayat PONV, 67% (2 pasien) mengalami PONV dan 33% (1 pasien) tidak
mengalami PONV. Frekuensi PONV terbanyak terdapat pada pasien yang tidak
memiliki riwayat PONV.

Gambaran Ke jadian PONV Berdasarkan Riwayat Merokok

Distribusi frekuensi berdasarkan riwayat merokok pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
dapat dilihat pada Tabel 1.7.

Tabel 1.7 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan Riwayat Merokok

. PONV Tidak PONV
Riwayat Merokok Frekuensi  Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)
Perokok 0 0 6 100%
Bukan Perokok 10 25,6% 29 74,4%

Berdasarkan penelitian didapatkan data bahwa diantara 6 pasien perokok,
100% (6 orang) pasien tidak mengalami PONV. Frekuensi PONV terbayak pada
pasien yang bukan perokok.

Gambaran Kejadian PONV Berdasarkan Durasi Operasi dan Anestesi

Distribusi frekuensi PONV berdasarkan durasi operasi dan anestesi pada
pasien yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 1.8 di bawah ini.

Tabel 1.8 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan durasi operasi dan anestesi

Durasi Operasidan PONV Tidak PONV
Anestesi Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)

< 30 menit 2 9,5% 19 90,5%

> 30 menit— 2 jam 8 33,0% 16 67,0%

Berdasarkan penelitian didapatkan data bahwa dari 21 pasien yang menjalani
operasi dengan durasi kurang dari 30 menit, 9.5% (2 pasien) mengalami PONV. Dari
24 pasien yang menjalani operasi lebih dari 30 menit sampai 2 jam, 33% (8 pasien)
mengalami PONV. Kejadian PONV terbanyak pada durasi operasi dan anestesi lebih
dari 30 menit sampai 2 jam.

Gambaran Kejadian PONV Berdasarkan Jenis Operasi

Distribusi frekuensi PONV berdasarkan jenis operasi pada pasien yang
menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 1.9 di bawabh ini.



Tabel 1.9 Distribusi frekuensi PONV berdasarkan jenis operasi

Jenis Operasi - PONV Ti_dak PONV
Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi  Persentase (%)
Bedah umum 3 15,0% 17 85,0%
Bedah obstetri 2 13,3% 13 86,7%
Bedah orthopedi 5 50,0% 5 50,0%

Berdasarkan penelitian didapatkan data bahwa dari jenis operasi yang
terbanyak mengalami PONV adalah bedah orthopedi yaitu dari 10 pasien, terdapat
50% (5 pasien) yang mengeluhkan PONV. Persentase terkecil kejadian PONV
berdasarkan jenis operasi yaitu pada bedah obstetri yaitu dari 15 pasien, terdapat
13,3% (2 pasien) mengalami PONV.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan
yaitu persentase kejadian PONV pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau adalah 22%. Berdasarkan
tingkat keparahan menunjukkan bahwa dari 22% pasien yang mengalami PONV,
11,1% mengalami PONV ringan, 4,4% mengalami PONV sedang, dan 6,7%
mengalami PONV berat. Kejadian PONV lebih banyak ditemukan pada kelompok
usia 9 — 16 tahun yaitu 33,3%. Berdasarkan jenis kelamin, kejadian PONV lebih
banyak terjadi pada wanita. Kejadian PONV lebih banyak ditemukan pada pasien
dengan riwayat PONV sebelumnya yaitu 67%. Kejadian PONV lebih banyak terjadi
pada pasien dengan status bukan perokok yaitu 100%. Berdasarkan durasi operasidan
anestesi, kejadian PONV lebih banyak ditemukan pada pasien yang menjalani operasi
dan anestesi dengan durasi lebih dari 30 menit sampai 2 jam. Berdasarkan jenis
operasi, kejadian PONV lebih banyak ditemukan pada bedah orthopedi yaitu 50%.
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