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ABSTRAK

Masalah pada sistem saraf pusat mungkin timbul selama anestesi. Risiko standar yang terkait dengan
anestesi umum Mual dan muntah pasca operasi (PONV) terjadi selama dua puluh empat jam pertama
setelah operasi. Tujuan: mengetahui gambaran kejadian mual muntah pasca operasi dengan general
anestesi. Metode: penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif observasional dengan desain
deskriptif. Populasi pasien general anestesi jumlah sampel 65 pasien teknik total sampling, kuisioner
dengan skor gordon, lalu di uji dengan analisa data uji univariat. Hasil: Berdasarkan usia dalam
kategori terbanyak pada masa dewasa awal 24 responden (36,9%). Berdasarkan jenis kelamin yaitu
terdapat 37 orang (56,9%) berjenis kelamin perempuan. Diperoleh juga hasil penelitian mengenai
karakteristik responden berdasarkan lama operasi didapatkan sebanyak 42 responden (64,6%) dengan
lama operasi >2 jam. Responden berdasarkan riwayat merokok terdapat 34 responden (52,3%) tidak
merokok. Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik responden motion sickness terdapat 38
responden (58,5%) tidak pernah mengalami montion sickness. Berdasarkan hasil penelitian mengenai
karakteristik responden kejadian PONV pada pasien operasi dengan general anestesi menunjukkan
bahwa dari 65 pasien yang diamati terdapat 36 responden (55,4%) tidak mengalami PONV.

Kata kunci: general anestesi; mual muntah; pasca operasi

DESCRIPTION OF POSTOPERATIVE NAUSEA VOMITING WITH GENERAL
ANESTHESIA

ABSTRACT

Problems with the central nervous system may arise during anesthesia. Standard risks associated with
general anesthesia Postoperative nausea and vomiting (PONV) occurs during the first twenty-four
hours after surgery. Objective: to understand the incidence of post-operative nausea and vomiting
with general anesthesia. Method: This research is a type of quantitative observational research with a
descriptive design. The general anesthesia patient population had a sample size of 65 patients, a total
sampling technigue, a questionnaire with a Gordon score, and was then tested using univariate test
data analysis. Results: Based on age, the largest category in early adulthood was 24 respondents
(36.9%). Based on gender, there were 37 people (56.9%) who were female. The results of research
regarding the characteristics of respondents based on the length of operation were also obtained by as
many as 42 respondents (64.6%) with an operation time of >2 hours. Based on smoking history, 34
respondents (52.3%) did not smoke. Based on the results of research regarding the characteristics of
motion sickness respondents, there were 38 respondents (58.5%) who had never experienced motion
sickness. Based on the results of research regarding the characteristics of respondents who
experienced PONV in surgical patients with general anesthesia, it showed that of the 65 patients
observed, 36 respondents (55.4%) did not experience PONV.

Keywords: general anesthesia; postoperative; vomiting nausea
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PENDAHULUAN

Membantu pasien mengurangi rasa tidak nyaman selama prosedur pembedahan, anestesi
biasanya disebut dengan anestesi umum (GA), terkadang disebut sebagai anestesi umum, hal
itu adalah salah satu prosedur anestesi yang digunakan dalam kasus pembedahan digunakan
antara 70% dan 80% (Okta et al., 2017). Post operasi khususnya waktu segera setelah
prosedur pembedahan. Pemindahan pasien ke ruang pemulihan menandai dimulainya fase
pasca operasi, yang diakhiri dengan penilaian berikutnya. Tujuan anestesi umum (GA) adalah
untuk mengurangi dan akhirnya menghilangkan rasa tidak nyaman. Pemberian obat-obat
tertentu yang sifatnya reversibel selama masa dilakukannya pembedahan berlangsung.
Tindakan yang dilakukan pada pasien yang akan dilakukan operasi agar pasien tetap
nyaman dan tidak mengganggu masa berlangsungnya pembedahan pada saat jalannya operasi
berlangsung (Veterini, 2021).

Masalah pada SSP, sistem kardiovaskular, ginjal, sistem endokrin, sirkulasi, pernapasan,
mata, perubahan cairan tubuh, neurologi, dan sistem lainnya mungkin timbul selama operasi
anestesi. Mual dan muntah pasca operasi (PONV) ialah efek samping umum dari anestesi
umum yang terjadi 24 jam setelah operasi (Virgiani, 2019). Penelitian tentang prevelensi dan
faktor risiko PONV menyebutkan bahwa terjadi 89,4% pasien banyak dibius menggunakan
anestesi umum daripada menggunakan regional anestesi (RA), didapatkan hasil menyetujui
bahwa terjadinya mual dan muntah pada pasien wanita lebih tinggi daripada pasien pria, hal
ini terjadi pada survei sebelumnya, Selain itu, temuan menunjukkan bahwa 152 (89,4%)
pasien dibius dengan teknik general anestesi (GA), diketahui dapat memicu terjadinya lebih
banyak reaksi emetik daripada regional anestesi (RA) (Abired et al., 2019). Post Operative
Nausea and Vomiting (PONV) secara khusus, perasaan subjektif ingin mengeluarkan sesuatu
atau muntah disebabkan oleh aktivitas sistem saraf simpatis dan parasimpatis bagi sebagian
besar orang merasa adanya ketidaknyamanan. Keringat dingin, pucat, hipersalivasi,
hilangnya tonus lambung, spasme duodenum, dan refluks isi usus ke lambung adalah gejala
umum mual yang biasanya menyertai permulaan anestesi, namun biasanya tidak disertai
muntah. Kelainan elektrolit, waktu pemulihan yang lebih lama, dan biaya rumah sakit yang
lebih tinggi mungkin disebabkan oleh mual dan muntah pasca operasi (PONV) yang tidak
menyenangkan. Jika pasien tidak mendapatkan perawatan yang tepat dan tepat waktu untuk
mual dan muntah pasca operasi (PONV), hal ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan
elektrolit, risiko sayatan jahitan bedah, dan, dalam kasus ekstrim, dehidrasi serius (Nurleli
dkk., 2021).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Millizia et al., (2021) Diketahui dari 104 total sampel,
30,8% pasien yang menjalani anestesi umum untuk operasi pencernaan laparotomi
mengalami mual dan muntah pasca operasi (PONV). Dari mereka yang mengikuti survei,
42,3% berusia antara 25 dan 39 tahun. 64,4% responden adalah perempuan, sedangkan laki-
laki 35,6%. Untuk 60,6% pasien, waktu operasi setelah operasi pencernaan laparotomi
dengan anestesi umum lebih dari 60 menit (Karnina & Salmah., 2021). Sekitar 36% orang
yang menjalani anestesi umum mungkin mengalami mual dan muntah pasca operasi (PONV).
Fakta bahwa pasien yang lebih muda lebih rentan untuk melaporkan PONV dibandingkan
pasien yang lebih tua mungkin menjelaskan mengapa kejadian ini sangat umum terjadi pada
kelompok usia ini. potensi respons yang lebih rendah terhadap analgesik dan anestesi,
khususnya opioid, pada individu yang lebih muda karena peningkatan tonus otonom (Karnina
& Salmah., 2021).

62 responden (72,1%) tidak mengalami mual dan muntah pasca operasi (PONV), sedangkan

2292



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 6 No 5, Oktober 2024
Global Health Science Group

24 responden (27,9%). Tidak ada responden yang melaporkan mengalami gejala sedang atau
berat. Penelitian yang menunjukkan 20-30% pasien yang menjalani anestesi umum akan
mendapatkan mengakibatkan PONV (Millizia et al., 2021). Manajemen antiemetik yang
cepat diberikan setiap kali mual muntah terjadi pada pasien yang tidak mendapatkan
profilaksis yang memadai atau memiliki profilaksis yang tidak efektif. Jika PONV terjadi
pada fase pasca operasi segera (dalam waktu 6 jam pasca operasi), meskipun profilaksis
antiemetik, antiemetik dengan kelas farmakologis selain dari rejimen obat profilaksis harus
diberikan. Jika mual dan muntah pasca operasi (PONV) terjadi lebih dari 6 jam setelah
operasi, disarankan untuk memberikan kembali dosis profilaksis awal. Jika tidak ada
profilaksis, antagonis 5-HT3 dosis rendah (seperti ondansetron 1-2 mg IV) disarankan
sebagai terapi. Metoklopramid (10 mg) diberikan secara intravena, droperidol (0,625 mg),
dan prometazin (6,25-12,5 mg) adalah pilihan lain untuk mengobati PONV aktif. (White et
al., 2020). Tujuan penelitian ini guna mengetahui gambaran kejadian mual muntah pasca
operasi dengan general anestesi.

METODE

Komite etik memberikan stempel persetujuan terhadap penelitian ini dengan nomor surat
B.LPPM-UHB/2320/09/2023. Menggunakan desain penelitian kuantitatif cross-sectional
berdasarkan data observasi. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 September hingga 2
Oktober 2023 di Rumah Sakit Bedah Khusus Jatiwinangun Purwokerto. Sebanyak 65 orang
yang menjalani operasi dengan anestesi umum menjadi populasi penelitian. Kuesioner
berfungsi sebagai instrumen pengukuran dalam penelitian ini. Orang dengan ASA tingkat |
dan Il dan usia berkisar antara 12 hingga 90 tahun dipertimbangkan untuk berpartisipasi.
Lembar untuk mencatat observasi digunakan sebagai alat belajar. Analisis bivariat dan
crosstab digunakan untuk analisis data. Uji penelitian ini untuk menentukan validitas dan
reliabilitasnya.

HASIL
Tabel 1.
Hasil Analisis Univariat Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Lama
Operasi, Riwayat Merokok, Montion Sickness, dan kejadian PONV.

Variabel f %
Usia Masa Remaja Awal 9 13,8
Masa Remaja Akhir 13 20,0
Masa Dewasa Awal 24 36,9
Masa Dewasa Akhir 10 15,4
Masa Lansia Awal 4 6,2
Masa Lansia Akhir 3 4,6
Masa Manula 2 3
Jenis Kelamin ~ Perempuan 37 56,9
Laki-laki 28 43,1
Lama Operasi <1 jam 4 6,2
1-2 jam 19 29,2
>2 jam 42 64,6
Riwayat Riwayat Merokok 31 47,7
Merokok Merokok 34 52,3
Tidak Merokok
Montion Pernah 27 41,5
Sicknees Tidak Pernah 38 58,5
Kejadian Ya 29 44,6
PONV Tidak 36 55,4

2293



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 6 No 5, Oktober 2024
Global Health Science Group

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas kejadian PONV di Rumah Sakit Khusus Bedah
Jatiwinangun Purwokerto terjadi pada usia dewasa awal (36,9%), dengan lebih dari
setengahnya adalah jenis kelamin perempuan (56,9%). Lebih dari separuh responden
menjalani operasi dengan lama operasi >2 jam (64,6%), dan mayoritas dari mereka tidak
memiliki riwayat merokok (52,3%) atau motion sickness (58,5%). Dari total 65 pasien yang
diamati, (55,4%) tidak mengalami PONV pada pasien operasi dengan general anestesi.

Tabel 2.
Hasil Analisis Univariat Crosstabulation dengan Karakteristik Responden Usia, Jenis
Kelamin, Lama Operasi, Riwayat Merokok, Montion Sickness pada Kejadian PONV.

Kejadian PONV

Variabel Ya Tidak Total
f % f % f %

Usia
Masa Remaja Awal 3 4,6 6 9,2 9 13,8
Masa Remaja Akhir 8 12,3 5 7,7 13 20,0
Masa Dewasa Awal 10 15,4 14 21,5 24 36,9
Masa Dewasa Akhir 6 9,2 4 6,2 10 15,4
Masa Lansia Awal 1 15 3 4,6 4 6,2
Masa Lansia Akhir 0 0 3 4,6 3 4,6
Masa Manula 1 15 1 1,5 2 3,1
Jenis Kelamin
Perempuan 29 44,6 8 12,3 37 56,9
Laki-laki 0 0 28 43,1 28 43,1
Lama Operasi
<1 jam 0 0 4 6,2 4 6,2
1-2 jam 2 3,1 17 26,2 19 29,2
>2 jam 27 41,5 15 23,1 42 64,6
Riwayat Merokok
Merokok 1 15 30 46,2 31 47,7
Tidak Merokok 28 43,1 6 9,2 34 52,3
Montion Sicknees
Pernah 27 415 0 0 27 41,5
Tidak Pernah 2 3,1 36 55,4 38 58,5

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 2 diatas, terdapat beberapa pola yang menonjol
dalam kejadian PONV. Pertama, pada kategori usia masa dewasa awal (15,4%) mengalami
PONV, sementara (21,5%) tidak mengalami. Kedua, pada variabel jenis kelamin kategori
perempuan (44,6%) mengalami PONV, sedangkan hanya (12,3%) yang tidak. Ketiga, lama
operasi >2 jam juga menunjukkan hubungan dengan kejadian PONV, di mana (41,5%)
mengalami PONV, sementara (23,1%) tidak. Keempat, pada variabel riwayat merokok
(46,2%) tidak mengalami PONV, sementara (43,1%) non-merokok mengalami PONV.
Kelima, motion sickness juga menunjukkan korelasi, dengan (41,5%) pernah mengalami
motion sickness mengalami PONV, sedangkan (55,7%) yang tidak mengalami motion
sickness tidak mengalami PONV. Dari hasil tersebut, terlihat adanya pola yang menunjukkan
beberapa faktor yang berkaitan dengan risiko PONV.

PEMBAHASAN

Usia

Berdasarkan tabel 2 terkait tentang karakteristik responden. Temuan penelitian menunjukkan
bahwa ditemukan karakteristik usia responden menunjukan bahwa pasien terbanyak yang
mengalami PONV pada kategori usia masa dewasa awal 10 responden (15,4%) dimana
kemungkinan terjadinya mual dan muntah pasca operasi lebih tinggi pada usia ini. Peneliti
berasumsi bahwa usia berhubungan dengan PONV, karena usia selalu membawa perubahan
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pada efek hormonal. Hal ini masuk akal mengingat orang yang lebih tua lebih mampu
mengatur mual dan muntahnya dibandingkan orang yang lebih muda ada kecenderungan
perubahan kearah reaksi distonik akut. Temuan penelitian ini menguatkan penelitian lain yang
menunjukkan bahwa risiko PONV meningkat seiring bertambahnya usia. Studi yang
dilakukan oleh Hendro et al (2018) menyatakan bahwa rerata subjek yang mengalami PONV
berusia 33 tahun. Usia Meskipun pasien berusia di bawah 40 tahun mempunyai tingkat mual
yang tinggi, namun hal ini masih merupakan prediktor kuat terjadinya PONV. Karena
penelitian ini menemukan temuan yang berbeda dari penelitian lain, kami juga dapat
mengatakan bahwa pengaruh PONV terhadap usia dikaitkan dengan tingkat risiko sedang.
Untuk mendukung hal ini, pandangan yang dianut oleh (Aftab et al., n.d.) yang mengatakan
bahwa PONV akan menurun seiring bertambahnya usia. Mempengaruhi mual muntah pasien
post operasi dengan anestesi umum. Hasil penelitian Sholihah et al (2015) didapatkan dengan
keluhan PONV mengungkapkan bahwa mayoritas responden berusia antara 26 dan 45 tahun,
yang memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami mual dan muntah pasca operasi. Selain
itu, kelompok usia yang lebih muda (<50) merupakan faktor risiko yang lebih penting
terjadinya PONV dibandingkan kelompok usia yang lebih tua.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 29 responden (44,6%) menyatakan bahwa pasien
terbanyak mengalami PONV adalah perempuan. Peneliti bersumsi bahwa mekanisme
hubungan kejadian PONV dengan perempuan belum diketahui secara pasti sampai saat ini.
Hal ini kemungkinan berhubungan dengan siklus haid. Faktor hormonal yang berkontribusi
terhadap sensitivitas terhadap PONV menjadi alasan di balik peningkatan frekuensi PONV
pada wanita. Hasil penelitian ini sejalan  dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ikhsan,
2020) di RSU Putri Hijau Medan yang menunjukkan bahwa PONV timbul signifikan pada
perempuan (51,9%). Menurut Hendro et al (2018) dalam penelitian yang serupa juga
menyatakan bahwa sekitar 56% pasien berjenis kelamin perempuan mengalami PONV. Hasil
yang serupa juga didapatkan oleh (Ahmad et al., 2019) khususnya, penelitian terhadap 2.398
orang yang dilakukan dalam satu hari setelah operasi menemukan bahwa PONV lebih sering
terjadi pada wanita. Risikonya dua hingga tiga kali lebih tinggi pada wanita dewasa
dibandingkan pria dewasa.

Lama Operasi

Hasil penelitian diketahui bahwa terdapat hubungan bermakna antara durasi operasi dengan
kejadian PONV pada responden terjadi pada lama waktu >2 jam. Penelitian ini menujukkan
bahwa dari 65 responden, responden terbanyak yang mengalami PONV adalah responden
dengan lama waktu operasi >2 jam sebanyak 27 responden (41,5%). Durasi efek penekan obat
anestesi pada mual dan muntah berkurang ketika pembedahan berlangsung lebih lama (151-
180 menit), dan terdapat lebih banyak kesulitan dan intervensi bedah, yang meningkatkan
kejadian PONV sebesar 46,2%. (Nurleli et al., 2021). Durasi prosedur mempengaruhi
kemungkinan PONV, dengan prosedur pembedahan yang lebih lama menyebabkan risiko
PONV lebih tinggi dibandingkan prosedur bedah yang lebih pendek. Menurut penelitian
(Hendro et al., 2018). Kejadian PONV meningkat menjadi 13-17% setelah operasi yang
berlangsung selama 90-150 menit, dari 2,8% ketika terkena anestesi kurang dari 30 menit. Hal
ini menunjukan persentase kejadian PONV meningkat seiring dengan lamanya operasi.
Sejalan dengan penelitian (Al-Ghanem et al., 2019). Hasil penelitian terhadap 2.398 pasien
yang menjalani operasi setelahnya menunjukkan bahwa responden wanita yang anestesinya
berlangsung lebih dari 60 menit lebih cenderung mengalami mual dan muntah. Selain itu,
konsisten dengan penelitian sebelumnya mengenai lama anestesi, hasilnya menunjukkan
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bahwa hampir semua responden 95,2% mengalami PONV parah selama durasi >2 jam
(Nurleli et al., 2021).

Riwayat Merokok

Mayoritas pasien yang mengalami PONV adalah bukan perokok, menurut temuan penelitian,
yang mencakup 28 responden (43,1%). Peneliti menyatakan kandungan tar dalam rokok yaitu
aromatik hidrokarbon polisiklik dapat mengiduksi enzim CYP450 sehingga meningkatkan
metabolisme obat anestesi dan sebagai proteksi mual muntah. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena frekuensi PONV terbanyak berjenis kelamin perempuan (66%), dan
umumnya perempuan jarang yang merokok. Kemungkinan lain penyebab kejadian PONV
banyak pada pasien tidak merokok disebabkan karena rokok memiliki efek proteksi terhadap
kejadian PONV (Hendro et al., 2018). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 16 pasien
dengan PONV yang tidak merokok, diantarnya berjenis kelamin perempuan sebanyak (59 %)
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ikhsan, 2020), salah satu
teori yang menyebutkan bahwa pada perokok telah terjadi paparan polycyclic aromatic
hydrocarbon yang terdapat dalam rokok menyebabkan isoenzim sitokrom P450 diinduksi dan
meningkatkan metabolisme obat-obat anestesi sehingga mengurangi efek mual muntah.
Nikotin pada rokok juga menyebabkan perubahan neuroreseptor sehingga pada perokok
mengurangi kejadian PONV (Hendro et al., 2018). Tiga orang (sekitar 3% dari total)
melaporkan mengalami PONV, menurut data. Mayoritas pasien berada pada kelompok usia
40-55 tahun (72%), dan seluruh 100 pasien memiliki latar belakang bukan perokok (100%).
Seratus pasien (100%) mendapat opioid yang diberikan setelah operasi. Di antara 100 pasien,
100% belum pernah menjalani PONV sebelumnya. Tidak ada laporan PONV dari 97 dari 100
orang (97%) dalam penelitian ini (David et al., 2022).

Montion Sicknesss

Hasil penelitian ini yang mengalami PONV terbanyak adalah dengan riwayat motion sickness
sebelumnya yaitu sebanyak 27 responden (41,5%). Pasien dengan riwayat mual dan muntah
pasca operasi (PONV) lebih mungkin mengalami mual dan muntah akibat adanya rangsangan
reseptor alfa pada pusat muntah akibat pelepasan katekolamin. Episode mual dan muntah
pasca operasi (PONV) atau mabuk perjalanan sebelumnya dapat meningkatkan risiko PONV,
menurut penelitian lain. Salah satu penjelasan yang mungkin adalah bahwa pasien dengan
riwayat PONV lebih mungkin menderita PONV di masa depan dibandingkan dengan mereka
yang tidak memiliki riwayat PONV. Terdapat peningkatan risiko kekambuhan PONV pada
pasien yang pernah mengidapnya dibandingkan dengan mereka yang belum pernah
mengidapnya. Komponen ini juga meningkatkan kemungkinan PONV (Hendro et al., 2018).
Menurut data tentang pengalaman mabuk perjalanan di masa lalu, individu dengan riwayat
mabuk perjalanan dilaporkan mengalami PONV 73,3% lebih tinggi dibandingkan pada orang
yang tidak pernah mengalami mabuk perjalanan. Setelah operasi, pasien yang pernah
mengalami mabuk perjalanan atau mual dan muntah pasca operasi mungkin juga mengalami
efek samping ini. Penyebabnya adalah perubahan pada telinga atau daerah broadibular, yang
merupakan respons terhadap variasi posisi atau bentuk. Ini memiliki kemampuan untuk
mengaktifkan sejumlah reseptor, termasuk asetilkolin (ACh), 5-hydroxytryptamine (5-HT3),
dan histamin-1 (H1) (Millizia et al., 2021).

Terdapat 29 responden (44,6%) yang mengalami PONV. Peneliti berasumsi bahwa hal ini
kemungkinan disebabkan karena pemberian obat antimetik ondansentron sebelum oprasi
sebagai pencegahan PONYV dan tindakan persiapan sebelum preoperasi seperti puasa. Temuan
penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya (Sholihah, 2015) Di RSUD Ulin
Banjarmasin, 70 pasien (72,92%) tidak mengalami PONV, sedangkan 27,8% mengalaminya.
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Kejadian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, termasuk penelitian Irawan et al., (2022)
yaitu terdapat 7 responden (12,3%) yang masih mengalamin PONV dan sebanyak 50
responden (87,7%) tidak mengalami PONV. Penelitian Millizia (2021) Diketahui 62
responden (72,1%) belum pernah mengalami PONV, sedangkan 24 responden (27,9%)
pernah. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Hendro et al., 2018) yang menunjukkan 20-
30% pasien yang menjalani anestesi umum akan mendapatkan PONV. Menurut (Amirshahi et
al., 2020), terdapat prevalensi PONV sebesar 27,7%. Menurut penelitian (Moreno et al.,
2013) 10% pasien dan 25% pasien PONV melaporkan merasa mual muntah ringan.

Obat anestesi mempengaruhi fungsi otak, yang selanjutnya menyebabkan mual dan muntah
setelah operasi SC. Temuan penelitian ini sejalan dengan uji coba Almira tahun 2020 yang
menunjukkan bahwa dari 105 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, terdapat 5 pasien
(4,76%) menderita PONV dan dikategorikan sebagai PONV Dini (2 - 6 jam). Selain itu,
kelima pasien menjalani prosedur yang sama, yang berlangsung setidaknya satu jam. Dari 12
kali premedikasi yang diberikan kepada lima orang tersebut, ranitidin paling banyak diberikan
(5 kali atau 41,67 persen). Tiga dari lima pasien (atau 60%) mempunyai kondisi mabuk
perjalanan yang sudah ada sebelumnya (Damayanti et al., 2022).

SIMPULAN

65 pasien operasi dengan karakterisrik usia masa dewasa awal sebanyak 24 responden
(36,9%) merupakan presentase terbesar mengalami PONV, pasien berjenis kelamin
perempuan mengalami PONV sebanyak 37 responden (56,9%), serta durasi operasi >2 jam
meningkatkan kejadian PONV pada pasien dengan presentase sebanyak 42 responden
(64,6%), pasien yang tidak merokok dengan PONV sebanyak 34 responden (52,3%),
sebanyak 38 responden (58,5%) dengan riwayat motion sickness, dan kejadian PONV
sebanyak 29 responden (44,6%).Keseluruhan pasien yang diamati, prevalensi PONV pada
pasien bedah anestesi umum di RS Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto sebanyak 29
responden (44,6 %) dari total 65 pasien.
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