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ABSTRAK

ANALISIS PENERAPAN PEMBERIAN RINGER LAKTAT 2 ML/KG BB/
JAM PUASA PADA  PRE ANESTESI UNTUK MENURUNKAN RISIKO

POST OPERATIVE  NAUSEA DAN VOMITING (PONV)

LatarBelakang: PONV dapatmenjadikomplikasi yang
seriuspadapasiendanmasihmerupakanpenyebabketidaknyamanansertapenderitaanp
asien. Salahsatupendekatannonfarmakologiyang murah, mudah,
sertaamanadalahmencukupi
statushidrasi.Beberapapenelitiandilakukanuntukmengetahuipengaruhpemberiancair
anpraoperatifterhadapkejadianmualmuntahpascaoperasi.Penelitiantersebutdilakuka
nmelaluiberbagaicarasertaintervensi, sepertijumlah, tipe,
danwaktupemberiancairan.
Tujuan: Untukmengetahuibagaimanaefektivitaspemberian Ringer laktatsebanyak
2 mL/kgBB/jam puasayang diberikanpada fase
praoperatifdalammengurangikejadianmualmutahpascabedah(PONV)pada general
anestesi dengan tehnik endo tracheal tube
Hasil: Hasil analisis 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 saja pada 1 jam pertama di ruang
pemulihan.
Kesimpulan: Adalah 3 pasien menyatakan tidak merasakan mual atau muntah,
sedangkan 2 pasien menyatakan merasa mual saja, penilaian derajat PONV
menurut Gordon, dimaksudkan bahwa skor 0 dan 1
belumterlihatsecaraobjektifpasienmengalamimualmuntah,
sehinggapasiendianggaptidakmualmuntah.

Kata kunci : pemberian cairan praoperatif, PONV, metodenonfarmakologi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF IMPLEMENTATION OF RINGER LACTATE 2 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 pharmacological approach that is cheap, easy,
and safe is sufficient the hydration status. Several 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 I

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. Gejala 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) mual dan/atau muntah terjadi dalam waktu 24 jam setelah

operasi didefinisikan sebagai 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 (Rüsch, 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 sebagai salah satu

efek samping anestesi yang paling merugikan bagi pasien (Choi, 2005). Mual

muntah pascaoperasi (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 kejadian mual dan muntah pascaoperasi berkisar 20–30% dari

seluruh pembedahan umum dan lebih kurang 70–80% pada kelompok risiko

tinggi.

Insidensi dari PONV setelah anestesi umum telah mencapai 30% ketika

anestesi umum digunakan tanpa profilaksis dan pada akhirnya menjadikan

PONV sebagai keluhan tersering yang mengikuti pembedahan dengan anestesi
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umum, bersamaan dengan nyeri pasca operasi (Rüsch, 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%

sampai 79% (Yavuz et al., 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, yaitu sebanyak 18 pasien

(18.75%). Berdasarkan jenis tindakan anestesi, anestesi umum lebih banyak

mengakibatkan PONV, yaitu sebanyak 18 pasien (18.75%). Kesimpulan

penelitian ini adalah gambaran angka kejadian PONV di RSUD Ulin

Banjarmasin terbanyak terjadi pada kelompok usia 40-54 tahun, jenis kelamin

perempuan, jenis tindakan anestesi umum, dan pasien yang melakukan

tindakan bedah digestif dengan general anestesia.

PONV telah mendapat perhatian khusus dari bidang anestesi walaupun

kejadiannya sudah menurun dengan adanya perkembangan obat anestesi dan

antimuntah yang lebih baru. Hal 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 kejadian mual muntah pascaoperasi. Uji klinis yang

terbaru menunjukkan bahwa pendekatan multimodal dalam pemberian obat

antiemetik mampu menurunkan kejadian mual muntah, meningkatkan

kepuasan, serta mempercepat masa pemulihan pasien. Metode pendekatan

multimodal ini menggunakan cara farmakologi dan nonfarmakologi.
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Salah satu pendekatan nonfarmakologi yang murah, mudah, serta aman

adalah mencukupi status hidrasi. Beberapa penelitian 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 bahwaPemberian cairan praoperatif Ringer laktat 2 mL/kgBB/jam puasa menurunkaninsidensi mual pasca mastektomi saat 1 jam pascaoperasi (19,6%vs39,2%), namuntidak menunjukkan kemaknaan insidensi muntah pascamatektomi baik 1 (satu)jam maupun 24 jam pascaoperasi. Risiko relatif untuk terjadinya mual muntahpascaoperasi mastektomi adalah 0,52 (0,28–0,97) kali pada pasien yangdiberikan cairan praoperatif Ringer laktat bila dibandingkan dengan pasien yangtidak mendapatkan cairan praoperatif.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk

melakukan analisis bagaimana efektivitas pemberian Ringer laktat sebanyak 2

mL/kgBB/jam puasa yang diberikan praoperatif dalam mengurangi kejadian

mual mutah pascabedah (PONV) pada general anestesi dengan tehnik endo

tracheal tube di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

B. 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. Mengidentifikasi intervensi yang dilakukan sesuai dengan jurnal

penelitian terbaru
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c. Mengidentifikasi 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 Penelitian

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

intervensi terbaru yang sesuai dengan masalah keperawatan  pada pasien

intraoperatif
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