ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/
JAM PUASA PADA PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO
POST OPERATIVE NAUSEA DAN VOMITING (PONV)

KARYA ILMIAH AKHIR NERS
Digukan sebagal salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ners

Disusun Oleh:
AGUS SURYONGO, S. Kep
A31600937

PEMINATAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

PROGRAM STIDY NERS KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2017



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Karyallmiah Akhir Nersadalah hasil karya sendiri dansemuasumberbaik
yang dikutipmaupundirujuktel ahsayanyatakandenganbenar

Nama : Agus Suryono, S.Kep
NIM : A31600937
Tanda Tangan :

Tanggal . Agustus 2017



HALAMAN PERSETUJUAN

|
Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa ,
Karya Ilmiah Akhir Ners yang Berjudul: |

|

ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/ |
JAM PUASA PADA PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO ’
' POST OPERATIVE NAUSEA DAN VOMITING (PONV)

Dipersiapkan dan disusun oleh:
AGUS SURYONG; S.Kep
A31600937

Telah disetujui pada

Hari/tanggal : 12 Agustus - 2017
Tempat: STIKes Muhammadiyah Gombong

Pembimbing

<.

Podo Yuwono, M. Kep, CWCS

Mengetahui,

Ketua Program Studi




HALAMAN PENGESAHAN
KARYA ILMIAH AKHIR NERS

ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/
JAM PUASA PADA PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO
POST OPERATIVE NAUSEA DAN VOMITING (PONV)

Karya Ilmiah Akhir Ners ini yang dipersiapkan dan disusun oleh:

Nama : Agus Suryono, S.Kep
NIM - A31600937
Program Studi ' Ners

Telah dipertahankan dihadapan Dewan Penguji Pada:
Hari : Sabtu
Tanggal ; 12 Agustus 2017

Susunan Dewan Penguji:

1. Aprilia Safaroni, S. Kep Ners (Penguji satu)
2. Podo Yuwono, M Kep., CWCS (Penguji dua)

Mengetahui,

Ketua Program Studi

%?ﬁmam adiyah Gombong 1
/ s\omicgtey \




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan ridloNya
sehingga pendliti dapat menyelesaikan karya ilmiah akhir ners yang berjudul
“Analisis Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Dengan Masalah Post Operative
Nausea Dan VVomiting”

Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terimakasih pada
semua pihak baik secara langsung maupun tidak langsung. Ucapan terimakasih
dan penghargaan yang tulus penulis haturkan kepada:

1. Herniyatun, M. Kep., Sp. Mat, selaku ketua STIKes Muhammadiyah

Gombong.

2. IsmaYuniar, M Kep selaku ketua Program Studi S1 Keperawatan STIKes

Muhammadiyah Gombong.

3. Dadi Santoso, M Kep. Selaku Koordinator Program Profesi Ners.
4. Podo Yuwono, M Kep. CWCS. Selaku pembimbing.

Alhamdulillah karya ilmiah akhir ners ini dapat saya selesaikan semoga

dapat bermanfaat dan dapat dijadikan acuan bagi yang membaca.

Gombong, Agustus 2017

Aqgus Suryono, S. Kep.



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagal civitas akademika STIKes Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Agus Suryono, S. Kep
NIM : A31600937

Program Studi : Ners

Jenis Karya : Karya llmiah Akhir

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
STIKes Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royati Noneksklusif
(Nonexclusive Royalty Free Right) atas karyailmiah saya yang berjudul:
“ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/
JAM PUASA PADA PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO
POST OPERATIVE NAUSEA DAN VOMITING (PONV)”
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini STIKes Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis/pencipta dan sebaga pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini
saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di: Gombong, Kebumen
Pada Tanggal : Agustus 2017

Y ang Menyatakan

(Agus Suryono, S. Kep)

Vi



PROGRAM STUDI PROFESI NERS
STIKES MUHAMMADIY AH Gombong
Karya llmiah Akhir Ners, 2017

Agus Suryono.”Podo Y uwono.?

ABSTRAK
ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/

JAM PUASA PADA PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO
POST OPERATIVE NAUSEA DAN VOMITING (PONV)

L atar Belakang: PONV dapatmenjadikomplikasi yang
seriuspadapasi endanmasi hmerupakanpenyebabk eti daknyamanansertapenderitaanp
asien. Sal ahsatupendekatannonfarmakol ogiyang murah, mudah,
sertaamanadal ahmencukupi

statushidrasi .Beberapapeneliti andilakukanuntukmengetahui pengaruhpemberiancair
anpraoperatifterhadapkej adianmua muntahpascaoperasi . Penelitiantersebutdil akuka
nmel al ui berbagai carasertaintervensi, sepertijumlah, tipe,
danwaktupemberiancairan.

Tujuan: Untukmengetahuibagai manaefektivitaspemberian Ringer |aktatsebanyak
2 mL/kgBB/jam puasayang diberikanpada fase
praoperatifdalammengurangi kejadianmual mutahpascabedah(PONV)pada genera
anestes dengan tehnik endo tracheal tube

Hasil: Hasil andlisis dari 5 pasien dengan faktor risiko sedang untuk mengalami
PONV (score 3 pada skala Apfel) yang mendapatkan tindakan pengelolaan
mencegah PONV dengan memberikan cairan ringer laktat 2 cc/kgBB/jam puasa
pada fase praoperatif adalah 3 pasien menyatakan tidak merasakan mual atau
muntah dan 2 pasien menyatakan merasa mual sgja pada 1 jam pertama di ruang
pemulihan.

Kesimpulan: Adalah 3 pasien menyatakan tidak merasakan mual atau muntah,
sedangkan 2 pasien menyatakan merasa mual sga, penilaian dergat PONV
menurut Gordon, dimaksudkan bahwa skor 0 dan 1
bel umterlihatsecaraobj ektifpasienmengal amimual muntah,
sehinggapasi endi anggapti dakmual muntah.

Kata kunci . pemberian cairan praoperatif, PONV, metodenonfarmakol ogi.
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ABSTRACT

ANALYSISOF IMPLEMENTATION OF RINGER LACTATE2 ML / KG
BODY WEIGHT / HOUR OF FASTING IN PRE ANESTHESIA TO REDUCE
RISK OF POST OPERATIVE NAUSEA AND VOMITING (PONV)

Background: PONV can be a serious complication in patients and is still a cause
of discomfort as well. One of non pharmacologica approach that is cheap, easy,
and safe is sufficient the hydration status. Severa studies were conducted to
determine the effect of pre operative events on post operative nausea vomiting.
The research is done through various ways and sizes, such as number, type, and
time.

Objective: To find out how the effect of Ringer lactate as much as 2 mL / kg Body
Weight / hour of fasting is given in the pre operative phase in reducing the
incidence of post operative nausea (PONV) in general anesthesia with endo
trachea tube technique

Conclusion: The 3 patients stated no feeling of nausea or vomiting, while 2
patients expressed feeling nauseated, PONV degree assessment according to
Gordon, meant that scores 0 and 1 had not been seen objectively the patient
experienced nausea vomiting, so the patient was considered not nausea vomiting.

Keywords : Preoperative fluid administration, PONV, non pharmacological
method
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan adalah tindakan pengobatan invasif melalui sayatan untuk
membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani dan diakhiri
dengan penutupan dan penjahitan luka. Ggaa yang terjadi setelah tindakan
anestesi dan pembedahan adalah nyeri, mual, dan muntah, tetapi pasien lebih
khawatir akan mual dan muntah dibandingkan nyeri pascabedah. Menurut Mc.
Cracken (2008) mua dan/atau muntah terjadi dalam waktu 24 jam setelah
operas didefinisikan sebagal Postoperative Nausea and Vomiting (PONV).
PONV merupakan efek samping yang cukup umum terjadi dan kerap
dikeluhkan pasien adalah mual dan muntah pasca operasi (Torpy, 2011).

Patogenesis PONV masih belum jelas. Namun, dalam beberapa tahun
belakangan ini telah diketahui sejumlah faktor risiko untuk terjadinya PONV
pada orang dewasa menggunakan metode multivariat (Rusch, 2010). Selain itu,
PONV juga berdampak terhadap permasalahan keuangan dengan
memperpanjang lama rawat inap pasien, sehingga biaya perawatan bertambah
(Orewole, 2014). Dengan demikian, PONV sekarang diakui sebaga salah satu
efek samping anestesi yang paling merugikan bagi pasien (Choi, 2005). Mual
muntah pascaoperas (PONV) masih merupakan masalah yang sering kali
terjadi pada pasien yang menjalani pembedahan dalam anestesia umum. Sekitar
71 juta orang pasien per tahun menjalani pembedahan di Amerika Serikat,
dengan insidens kegjadian mual dan muntah pascaoperasi berkisar 20-30% dari
seluruh pembedahan umum dan lebih kurang 70-80% pada kelompok risiko
tinggi.

Insidens dari PONV setelah anestesi umum telah mencapai 30% ketika
anestes umum digunakan tanpa profilaksis dan pada akhirnya menjadikan

PONV sebagai keluhan tersering yang mengikuti pembedahan dengan anestesi



umum, bersamaan dengan nyeri pasca operasi (Rusch, 2010). Pada literatur
lain pula, insidensi dari PONV yang dilaporkan adalah sekitar 10%. Tetapi,
dengan tambahan faktor risiko yang terdapat pada masing-masing individu,
rasio tersebut dapat meningkat terhadap proporsi yang berkisar antara 21%
sampal 79% (Yavuz et d., 2013).

Hasil penelitian Sholihah (2015) menunjukkan dari 96 pasien sebanyak
26 pasien (27.08%) mengalami PONV. Kelompok usia dengan keluhan PONV
terbanyak yaitu kelompok usia 40-54 tahun, yaitu sebanyak 11 pasien
(11.46%). Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih banyak mengalami PONV, vyaitu sebanyak 18 pasien
(18.75%). Berdasarkan jenis tindakan anestesi, anestess umum lebih banyak
mengakibatkan PONV, yaitu sebanyak 18 pasien (18.75%). Kesimpulan
penelitian ini adalah gambaran angka kegadian PONV di RSUD Ulin
Banjarmasin terbanyak terjadi pada kelompok usia 40-54 tahun, jenis kelamin
perempuan, jenis tindakan anestess umum, dan pasien yang melakukan
tindakan bedah digestif dengan general anestesia.

PONV telah mendapat perhatian khusus dari bidang anestesi walaupun
kegjadiannya sudah menurun dengan adanya perkembangan obat anestesi dan
antimuntah yang lebih baru. Ha ini dikarenakan PONV dapat menjadi
komplikasi yang serius pada pasien dan masih merupakan penyebab
ketidaknyamanan serta penderitaan pasien. Reaksi yang tidak menyenangkan
ini memberikan dampak yang siknifikan pada pasien, yang menyebabkan
perpanjangan waktu pemulihan, peningkatan biaya perawatan menjadi lebih
mahal, perpanjangan masa pengawasan di Post Anesthesia Care Unit (PACU),
dan meningkatnya morbiditas (Lichtor dan Kalghatgi, 2008).

Berbagai pendekatan dan juga investigasi klinis dilakukan untuk
menurunkan insidens kegjadian mual muntah pascaoperasi. Uji Klinis yang
terbaru menunjukkan bahwa pendekatan multimodal dalam pemberian obat
antiemetik mampu menurunkan keadian mua muntah, meningkatkan
kepuasan, serta mempercepat masa pemulihan pasien. Metode pendekatan

multimodal ini menggunakan carafarmakologi dan nonfarmakologi.



Salah satu pendekatan nonfarmakologi yang murah, mudah, serta aman
adalah mencukupi status hidrasi. Beberapa pendlitian dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pemberian cairan praoperatif terhadap kejadian mual
muntah pascaoperasi. Penelitian tersebut dilakukan melalui berbagai cara serta
intervensi, seperti jumlah, tipe, dan waktu pemberian cairan. Mencegah mual
muntah dengan pemberian cairan praoperatif ini efektif diterapkan pada
pembedahan one day care (ODC) dengan lama operasi 20-30 menit, tetapi
belum dilakukan penelitian pada operasi elektif dengan durasi operasi 150
menit.

Andi Ade W, dkk (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa
Pemberian cairan praoperatif Ringer laktat 2 mL/kgBB/jam puasa menurunkan
insidensi mual pasca mastektomi saat 1 jam pascaoperasi (19,6%vs39,2%), namun
tidak menunjukkan kemaknaan insidensi muntah pascamatektomi baik 1 (satu)
jam maupun 24 jam pascaoperasi. Risiko relatif untuk terjadinya mual muntah
pascaoperasi mastektomi adalah 0,52 (0,28-0,97) kali pada pasien yang
diberikan cairan praoperatif Ringer laktat bila dibandingkan dengan pasien yang
tidak mendapatkan cairan praoperatif.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan analisis bagai mana efektivitas pemberian Ringer laktat sebanyak 2
mL/kgBB/jam puasa yang diberikan praoperatif dalam mengurangi kejadian
mua mutah pascabedah (PONV) pada general anestesi dengan tehnik endo
tracheal tube di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan kepada kasus
dengan kejadian PONV pada asuhan keperawatan intraoperatif
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengkajian yang dilakukan pada kejadian PONV pada
asuhan keperawatan perioperatif
b. Mengidentifikas intervenss yang dilakukan sesuai dengan jurnd

penelitian terbaru



c. Mengidentifikas implementasi yang dilakukan sesuai dengan jurnal
penelitian terbaru

d. Mengidentifikasi evaluasi yang dilakukan sesuai dengan jurnal penelitian
terbaru

e. Menganalisa perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan aplikasi jurnal
C. Manfaat Pendlitian

1. Manfaat Keilmuan
Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan acuan untuk lebih meningkatkan informasi serta dapat memberikan
manfaat khususnya untuk menambah referensi perpustakaan sebagai bahan
kajian yang selanjutnya
2. Manfaat Aplikasi
Memberikan sumbangan pemikiran atau pengetahuan tentang asuhan
keperawatan pada kejadian PONV paska operasi sehingga institusi rumah
sakit diharapkan mampu meningkatkan pelayanan kesehatan pada asuhan
keperawatan intraoperatif
3. Manfaat Metodologis
Memberikan tambahan pengetahuan untuk perawat mengenai
intervens terbaru yang sesua dengan masalah keperawatan pada pasien

intraoperatif
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