BAB V
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
1. Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan kurang dari separuh reponden
dengan kelompok usia 46-55 tahun vyaitu (42,3%) . Sejalan dengan
penelitian Anggara et al (2024) mengenai gambaran kejadian Post
Operative Nausea And Vomiting (PONV) pada pasien pasca general
anestesi di Rumah Sakit Umum Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara,
menemukan bahwa paling banyak responden berusia kategori lansia awal
yaitu sebanyak 47 orang (47%). Penelitian yang dilakukan oleh Yanti
(2024) mengenai faktor - factor yang mempengaruhi mual muntah pasca
operasi pada pasien general anastesi, menemukan bahwa sebanyak 17
orang (30,9%) responden berusia lansia awal. Penelitian lain dilakukan
oleh Mustopa et al (2024) mengenai pengaruh obesitas dan perokok
terhadap kejadian post operative nausea and vomiting pada general
anestesi, menemukan bahwa paling banyak responden berusia lansia awal
yaitu sebanyak 27 orang (39.7%).

Hasil penelitian terlihat bahwa paling banyak respodnen berusia
lansia awal dan usia ini dapat berisiko mengalami PONV. Sebagaimana
disampaikan oleh Mercadante (2024) bahwa pada lansia awal seiring
bertambahnya usia terjadi penurunan progresif pada fungsi organ termasuk

hati dan ginjal. Hal ini dapat mempengaruhi metabolisme dan eliminasi
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obat-obatan anestesi dan analgesik, yang berpotensi meningkatkan durasi
paparan dan efek samping seperti mual dan muntah (Ratih, 2021).

Faktor lain adalah adanya  perubahan farmakokinetik dan
farmakodinamik, dimana adanya respons tubuh terhadap obat-obatan dapat
berubah pada lansia awal, misalnya sensitivitas reseptor dapat berubah dan
volume distribusi obat dapat bervariasi karena perubahan komposisi tubuh
(peningkatan lemak tubuh, penurunan massa otot) ( Mangoni &
Jackson, 2024).

Faktor komorbiditas pada lansia seperti penyakit jantung, diabetes,
atau penyakit saraf, yang dapat mempengaruhi toleransi mereka terhadap
anestesi dan memperburuk gejala PONV (Pouwels et al, 2018).
Penggunaan banyak obat (polifarmasi) adalah hal umum pada lansia
(Varghese et al, 2024). Interaksi obat-obatan ini,baik dengan anestesi
maupun dengan obat-obatan antiemetik dapat meningkatkan risiko atau
mempersulit penanganan PONV/(Sizemore, 2022).

Berdasarkan hasil ini maka menurut kesimpulan peneliti adalah
ditemukan bahwa paling banyak responden berusia lansia awal. Usia ini
dapat menyebabkan risiko kejadian PONV, dimana pada usia ini sudah
mulai terjadi penurunan fungsi organ sehingga menyebabkan terjadinya
PONV pasca general anestesi.

2. Jenis Kelamin
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa lebih dari separuh reponden
di temukan pada kelompok jenis kelamin perempuan yaitu (69,2%) . Sejalan

dengan penelitian Anggara et al (2024) mengenai gambaran kejadian post
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operative nausea and vomiting (ponv) pada pasien pasca general anestesi di
Rumah Sakit Umum Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara, menemukan bahwa
paling banyak responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55
orang (55%). Hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanti
(2024) mengenai faktor - faktor yang mempengaruhi mual muntah pasca
operasi pada pasien general anastesi, menemukan bahwa sebanyak 20 orang
(50,9%) responden berjenis kelamin perempuan. Penelitian lain dilakukan
oleh Mustopa et al (2024) mengenai pengaruh obesitas dan perokok terhadap
kejadian post operative nausea and vomiting pada general anestesi,
menemukan bahwa paling banyak responden adalah perempuan yatu
sebanyak 52,9%.

Berbagai studi secara konsisten menunjukkan bahwa wanita memiliki
kemungkinan 1,5 hingga 3 kali lebih besar untuk mengalami PONV
dibandingkan laki — laki (Afrizal, 2021). Perbedaan ini menjadikan jenis
kelamin perempuuan sebagai prediktor spesifik pasien terkuat untuk PONV
( Apfel, 2022). Temuan Kovac (2020) juga melaporkan bahwa prevalensi
PONV pada wanita dapat mencapai hingga 70% pasca tindakan anestesi
umum, terutama pada kelompok usia reproduktif, dibandingkan hanya sekitar
30% pada laki-laki.

Studi lain oleh Pierre & Whelan (2019) juga menyebutkan bahwa
hormon estrogen dan progesteron berperan dalam sensitivitas emetik di area
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ), sehingga menjelaskan mengapa wanita
lebih rentan mengalami PONV. Eberhart et al. (2021) menyatakan bahwa

jenis kelamin wanita merupakan salah satu dari empat faktor risiko utama
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dalam skor prediksi PONV, bersama dengan riwayat PONV/mabuk
perjalanan, tidak merokok, dan penggunaan opioid pascaoperasi.

Fluktuasi kadar hormon seks wanita, terutama estrogen dan
progesteron, diyakini berperan penting dalam peningkatan risiko PONV pada
perempuan  (Patni et al, 2024). Perempuan memproduksi hormon
progesteron dan esterogen yang saling berhubungan dengan neurotransmitter
dari pusat mual dan mual yakni hormon serotonergik (5-HT3) dan
dopaminergik (D2) sehingga membuat CTRZ lebih sensitif untuk menerima
rangsangan mual muntah pada pasien (Millizia et al, 2021)

Beberapa penelitian melaporkan peningkatan kejadian PONV pada
perempuan yang berada dalam fase folikuler dan ovulasi, saat kadar
estrogen (estradiol) lebih tinggi, dibandingkan dengan fase luteal. Selain itu,
ditemukan hubungan signifikan antara fase ovulasi dalam siklus menstruasi
dengan peningkatan kejadian PONV, baik pada tahap awal maupun akhir,
jika dibandingkan dengan fase folikuler dan luteal (Echeverria-Villalobos,
2022).

Mude (2022) menambahkan bahwa tingginya risiko PONV pada
perempuan dipengaruhi oleh fluktuasi kadar hormon dengan risiko tertinggi
terjadi pada minggu ketiga dan keempat dari siklus menstruasi serta hari
keempat dan kelima pada masa menstruasi. Selama fase menstruasi dan fase
praovulasi dari siklus menstruasi paparan folicel stimulating hormone (FSH),
progesteron, dan estrogen pada CTZ dan pusat muntah dapat mengakiatkan

terjadinya PONV.
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Perempuan juga menunjukkan respons yang berbeda terhadap nyeri
dan efek depresan pernapasan dari opioid, Perempuan cenderung lebih
sensitif terhadap opioid, dengan kebutuhan dosis total yang sekitar 30% lebih
rendah dibandingkan laki — laki (Jamtsho et al, 2024). Mengingat
penggunaan opioid adalah faktor risiko independen untuk PONV, sensitivitas
yang lebih tinggi ini kemungkinan berkontribusi pada risiko yang lebih tinggi
pada Wanita (Karunarathna et al, 2024).

Berdasarkan hasil ini maka menurut kesimpulan peneliti terhadap
penelitian ini adalah ditemukan bahwa paling banyak seimbang jumlah
responden laki — laki dengan perempuan. Jenis kelamin ini akan dapat
mempengaruhi terhadap kejadian PONV psca operasi, dimana dari beberapa

penelitian menemukan perempuan lebih berisiko mengalami PONV.

. Riwayat Merokok

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh reponden
dengan riwayat tidak merokok yaitu(67,3%) pada pasien kolonoskopi di RSI
Siti Rahmah Padang. Hampir sama dengan peneltiian yang dilakukan oleh
Mustopa et al (2024) mengenai pengaruh obesitas dan perokok terhadap
kejadian post operative nausea and vomiting pada general anestesi,
menemukan bahwa sebanyak 42 orang (61%) respoden adalah tidak
merokok. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mude (2022) mengenai
hubungan lama operasi dengan kejadian post operative nausea vomiting pada
post general anestesi di RSU Kertha Usada, menemukan bahwa paling
banyak pasien tidak memiliki riwayat merokok yaitu sebanyak 37 orang

(62,7%).
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Penelitian menemukan bahwa lebih banyak pasien tidak memiliki
riwayat merokok. Menurut David (2016), kejadian mual muntah lebih tinggi
terjadi pada pasien yang tidak merokok dibandingkan dengan pasien yang
merokok. Hal ini dapat disebabkan oleh zat ematogenik merupakan salah satu
penyebab stimulasi pada susunan saraf pusat, zat ini terdapat pada obat —
obatan yang digunakan pada anestesi.

Darmayanti et al (2022) menambahkan bahwa pasien yang tidak
merokok terjadi peningkatan PONV sedangkan pada pasien yang perokok
terjadi penurunan PONV karena disebabkan oleh perubahan neuroreseptor
akibat paparan nikotin pada rokok. Merokok diketahui dapat mempengaruhi
sensitivitas pusat muntah di medula oblongata melalui efek terhadap
neurotransmiter seperti dopamin, serotonin (5-HT), dan asetilkolin. Non-
perokok cenderung memiliki reseptor yang lebih sensitif terhadap agen
anestesi inhalasi, opioid, dan rangsangan gastrointestinal yang biasanya
terjadi setelah prosedur kolonoskopi (Cing et al., 2022).

Berdasarkan hal ini maka menurut kesimpulan peneliti adalah
ditemukan bahwa paling banyak pasien adalah tidak merokok. Kebasaan
merokok akan dapat mempengaruhi terhadap kejadian mual muntah pada
pasien PONV, dimana pada pasien yang memiliki riwayat merokok, maka
akan lebih beresiko rendah mengalami kejadian mual muntah karena telah

toleran dengan paparan obat — obatan yang digunakan pada anestesi.

. Riwayat PONV

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden

yang memiliki riwayat PONV yaitu (55,8%) pada pasien kolonoskopi di RSI
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Siti Rahmah Padang. Senada penelitian Anggara et al (2024) mengenai
gambaran kejadian Post Operative Nausea And Vomiting (PONV) pada
pasien pasca general anestesi di Rumah Sakit Umum Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara, menemukan bahwa paling banyak responden memiliki riwayat
PONYV vyaitu sebanyak 62 orang (62%). Penelitian yang dilakukan oleh Mude
(2022) mengenai hubungan lama operasi dengan kejadian post operative
nausea vomiting pada post general anestesi di Rumah Sakit Umum Kertha
Usada, menemukan bahwa paling banyak pasien memiliki riwayat PONV
yaitu sebanyak 42 orang (71,2%).

Penelitian terlihat bahwa paling banyak responden memiliki riwayat
PONV, hal ini akan dapat mempengaruhi kejadian PONV pasca general
anestesi. Arisdiani et al (2019) menyatakan bahwa riwayat PONV di masa
lalu berhubungan dengan kejadian PONV berikutnya pernyataan ini didukung
oleh penelitian lain menyatakan bahwa responden yang memiliki riwayat
mual muntah memiliki resiko tiga kali lipat mengalami mual muntah.

Hailu et al (2022) menambahkan bahwa pasien dengan riwayat mual
muntah pasca operasi sebelumnya memiliki potensial yang lebih tinggi
terhadap terjadinya mual muntah. Hal ini karena Chemoreceptor Trigger
Zone (CTZ) dan vestibular aferen lebih sensitif terhadap rangsangan, baik itu
obat maupun rangsangan lain yang terjadi pada responden yang pernah
mengalami mual muntah pasca operasi sebelumnya.

Millizia et al (2021) menambahkan bahwa riwayat pelepasan
katekolamin pada pasien yang memiliki riwayat PONV akan memicu

reseptor alpha di pusat muntah yang menyebabkan mual muntah. Kejadian
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postoperative nausea and vomiting setelah intervensi bedah dipicu karena
perubahan vastibular, atau perubahan pada telinga, yang menjadi reaksi pada
perubahan gerak atau posisi yang tiba-tiba.

Kesimpulan peneliti terhadap penelitian ini adalah responden pada
kedua kelompok paling banyak memiliki Riwayat PONV. Kondisi ini akan
dapat mempengaruhi kejadian PONV yaitu akan berisiko tinggi mengalami
PONV pada post anestesi berikutnya.

Kejadian PONV

Hasil penelitian ini menujukan bahwa hasil kejadian PONV dengan
reponden mengalami mual muntah yaitu (59,6%) pada pasien kolonoskopi di
RSI Siti Rahmah Padang. Sejalan dengan penelitian Anggara et al (2024)
mengenai gambaran kejadian post operative nausea and vomiting (ponv)
pada pasien pasca general anestesi di Rumah Sakit Umum Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara, menemukan bahwa paling banyak responden
mengalami PONV ringan yaitu sebanyak 54 orang (54%). Hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mustopa et al (2024) mengenai
pengaruh obesitas dan perokok terhadap kejadian post operative nausea and
vomiting pada general anestesi, menemukan bahwa paling banyak responden
mengalami PONV vyaitu sebanyak 44 orang (64,7%).

Mual didefinisikan sebagai sensasi tidak nyaman yang menimbulkan
dorongan ingin muntah tetapi tidak disertai dengan kontraksi otot yang
bersifat ekspulsif. Muntah adalah tindakan mengeluarkan secara paksa isi

saluran cerna melalui mulut meskipun hanya sedikit. Post Operative Nausea
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Vomitting (PONV) merupakan kejadian mual dan muntah setelah tindakan
operasi menggunakan anestesi (Shaikh et al,2016).

Penelitian menemukan bahwa paling banyak responden mengalami
mual muntah. Menurut Singh et al (2016) bahwa mekanisme yang mendasari
munculnya mual sangat kompleks) dan melibatkan berbagai aspek seperti
faktor psikologis, sistem saraf pusat, sistem saraf otonom, gangguan ritme
lambung, dan sistem endokrin. Setiap individu memilki nilai ambang batas
sendiri terhadap mual dan dapat berubah dari waktu ke waktu. Ambang
batas ini, pada suatu waktu tertentu, dipengaruhi oleh interaksi berbagai
faktor internal, termasuk kondisi psikologis seperti kecemasan, antisipasi,
harapan, dan kemampuan beradaptasi Interaksi dinamis ini kemungkinan
besar menjelaskan adanya variasi dalam respons terhadap pemicu mual,
baik antarindividu maupun dalam diri individu itu sendiri.

Faktor risiko tinggi terhadap kejadian mual muntah pasca operasi
berhubungan  dengan anestesi yaitu, penggunaan anestesi  umum,
penggunaan agen volatile, dan penggunaan analgesi jenis opioid. Faktor
risiko tinggi terhadap kejadian mual muntah pasca operasi berhubungan
dengan operasi yaitu durasi operasi dan jenis operasi (neurosurgery,
laparoscopic surgery, cholecystectomy, intra-abdominal surgery, and
gynecological surgery) (White et al, 2020).

Teknik anestesi yang digunakan seperti Total Intravenous Anesthesia
(TIVA).TIVA dapat memicu mual dan muntah pascaoperasi melalui
pelepasan serotonin dan stimulasi reseptor kemoreseptor zona pemicu

Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ). Walaupun TIVA dianggap lebih aman,
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risiko terjadinya PONV tetap tinggi pada beberapa kelompok pasien,
terutama pada pasien dengan faktor risiko seperti jenis kelamin wanita,
riwayat mual muntah sebelumnya, dan penggunaan obat anestesi tertentu.
Kondisi ini menunjukkan perlunya pengembangan strategi pencegahan yang
lebih efektif dan perbaikan dalam pemilihan protokol anestesi untuk
mengurangi insiden PONV. (Hsu et al, 2023).

Dampak penggunaan obat anestesi opioid yang dapat mengakibatkan
terjadinya mual muntah dengan tingkat kejadian yang berfariasi tergantung
pada jenis dan dosis obat yang di gunakan (Gan, TJ,2014) . Obat anestesi
yang dapat penyebabkan mual muntah yaitu, fentanyl dan kentamin (Ony
Wibriyono Angkejaya, 2018).

Fentanil adalah opioid agonis murni yang bekerja terutama pada
reseptor p-opioid, dimana opioid ini merupakan penyebab umum PONV
melalui stimulasi CTZ. CTZ memiliki reseptor p-opioid. Aktivasi reseptor
ini oleh fentanil dan morfin secara langsung merangsang CTZ, yang
kemudian mengirimkan sinyal ke pusat muntah (Kurniawan, 2024).

Berdasarkan hasil ini maka menurut kesimpulan peneliti terhadap
penelitian ini adalah ditemukan bahwa paling banyak responden mengalami
mual muntah pasca dilakukan kolonoskopi. Hal ini dapat dipengaruhi obat
bius umum vyang diberikan pada responden yang sehingga menyebab

responden mengalami mual muntah.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kejadian Post Operative

Nausea and Vomiting (PONV) pasca tindakan kolonoskopi menggunakan

Total Intravenous Anesthesia (TIVA) di RSI Siti Rahmah Padang, maka dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Kurang dari separuh (42,3%) pasien kolonoskopi di RSI Siti Rahmah
Padang berusia lansia awal (45-55 tahun).

Lebih dari separuh (69,2%) pasien kolonoskopi di RSI Siti Rahmah
Padang dengan jenis kelamin perempuan.

Lebih dari separuh (67,3%) pasien kolonoskopi di RSI Siti Rahmah
Padang dengan riwayat tidak merokok.

Lebih dari separuh (55,8%) pasien kolonoskopi di RSI Siti Rahmah
Padangdengan riawayat PONV.

Lebih dari separuh (59,6%) pada pasien kolonoskopi di RSI Siti Rahmah

Padang mengalami kejadian mual muntah .

B. Saran

1. Direktur RSI Siti Rahmah Padang

Disarankan kepada direktur RSl Siti Rahmah Padang melalui
tenaga kesehatan khususnya penata anestesi dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai alternatif maupun dasar pertimbangan untuk
meningkatkan kualitas penanganan mual dan muntah di ruangan post op

tidak hanya menggunakan terapi farmakologi saja, tetapi juga dengan
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terapi non farmakologi seperti distraksi, relaksasi, akupresur, dan
pemberian aromaterapi.
Institusi Pendidikan

Disarankan dapat sebagai literatur bagi dosen, mahasiswa prodi
sarjana terapan jurusan keperawatan, dan pembaca di perpustakaan di
Universitas Baiturrahmah Padang.
Peneliti Selanjutnya

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
lebih lanjut tentang faktor — faktor yang mempengaruhi PONV pada pasien

kolonoskopi.
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Lampiran 1 . Master Tabel

Usia Jenis Riwayat Riwayat

No | Inisial | (Tahun) | Kode | Kelamin Kode | Merokok Kode | Ponv Kode | PONV Kode
Tidak Mual

1| Ny.A 37 3 | Perempuan 1 merokok 1| Ponv 2 | muntah 1
Tidak tidak

2 | Nyl 50 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | mual 2
lya Mual

3 | Ny.W 44 3 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | muntah 1
lya Mual

4 | Ny.N 39 3 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | muntah 1
Tidak tidak

51 ny.k 63 5 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | mual 2
Tidak Mual

6 | Tn.R 52 4 | laki-laki 2 | merokok 1 | Ponv 2 | muntah 1
Tidak tidak

7| Tn.H 38 3 | laki-laki 2 | merokok 1| Ponv 2 | mual 2
lya tidak

8| Tn.A 51 4 | laki-laki 2 | merokok 1 | ponv 1 | mual 2
Tidak Mual

9 | Ny.L 59 5 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | muntah 1
Tidak Mual

10 | Ny.Y 46 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | muntah 1
lya tidak

11 | Ny.A 54 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | mual 2
Tidak Mual

12 | NY.K 49 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | muntah 1
lya Mual

13 | Ny.A 60 5 | Perempuan 1 | merokok 1 | ponv 1 | muntah 1
lya Mual

14 | Tn.P 63 5 | lak-laki 2 | merokok 1 | ponv 1 | muntah 1
lya tidak

15 | ny.k 38 3 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | mual 2
lya Mual

16 | Ny.T 47 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | muntah 1
Tidak Mual

17 | Tn.D 44 3 | laki-laki 2 | merokok 1 | Ponv 2 | muntah 1
Tidak Mual

18 | Ny.l 52 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | Ponv 2 | muntah 1
lya tidak

19 | Tn.M 37 3 | laki-laki 2 | tidak merokok 2 | ponv 1 | mual 2
Tidak Mual

20 | TN.B 39 3 | laki-laki 2 | merokok 1| Ponv 2 | muntah 1
lya Mual

21 | ny.r 60 5 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | muntah 1
lya tidak

22 | Ny.A 47 4 | Perempuan 1 | tidak merokok 2 | ponv 1 | mual 2




lya tidak
23 | Ny.M 50 Perempuan tidak merokok ponv mual
lya Mual
24 | Ny.D 53 Perempuan tidak merokok ponv muntah
Tidak Mual
25| Tn.R 61 laki-laki tidak merokok Ponv muntah
Tidak Mual
26 | ny.C 45 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
lya Mual
27 | nyk 49 Perempuan merokok ponv muntah
lya tidak
28 | Tn.a 36 laki-laki tidak merokok ponv mual
lya tidak
29 | TnB 64 laki-laki merokok ponv mual
lya tidak
30 | Ny.V 52 Perempuan tidak merokok ponv mual
Tidak Mual
31 | Ny,r 40 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
lya tidak
32 | Ny,p 56 Perempuan tidak merokok ponv mual
Tidak tidak
33 | Ny,a 50 Perempuan tidak merokok Ponv mual
Tidak Mual
34 | Ny.l 54 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
lya Mual
35 | ny.R 48 Perempuan merokok ponv muntah
lya tidak
36 | ny.l 37 Perempuan tidak merokok ponv mual
Tidak Mual
37 | Tn.M 65 laki-laki merokok Ponv muntah
lya Mual
38 | Ny.f 44 Perempuan tidak merokok ponv muntah
Tidak Mual
39 | Ny.N 41 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
Tidak Mual
40 | Ny.A 54 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
lya tidak
41 | Tn.k 38 laki-laki merokok ponv mual
lya tidak
42 | Ny.p 40 Perempuan tidak merokok ponv mual
Tidak Mual
43 | Ny.L 51 Perempuan merokok Ponv muntah
lya tidak
44 | Tn.A 54 laki-laki tidak merokok ponv mual
Tidak Mual
45 | Ny.j 50 Perempuan tidak merokok Ponv muntah
lya tidak
46 | ny.A 42 Perempuan tidak merokok ponv mual
47 | Tn.M 60 laki-laki merokok lya tidak




ponv mual

lya Mual
48 | Tn.b 65 5 | laki-laki tidak merokok ponv muntah

Tidak tidak
49 | Ny.f 50 4 | Perempuan tidak merokok Ponv mual

lya Mual
50 | ny.k 41 3 | Perempuan merokok ponv muntah

lya Mual
51 | Tn.n 38 3 | laki-laki merokok ponv muntah

Tidak Mual
52 | Ny.r 50 4 | Perempuan tidak merokok Ponv muntah

Keterangan

Jenis Kelamin

1=Perempuan

2=Laki-laki

Usia

1=Remaja akhir (17-25 tahun)

2=Dewasa awal (26-35 tahun)
3=Dewasa akhir (36-45 tahun)
4=Lansia awal (46-55 tahun)
5=Lansia akhir (56-65 tahun)
Riwayat Merokok
1=Merokok

2=Tidak Merokok

Riwayat PONV

1=lya

2=Tidak PONV

Derajat PONV

1=Mual Muntah

2=Tidak Mual Muntah




Lampiran 2. Hasil Olah Data

HASIL OLAH DATA

Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa akhir 18 34.6 34.6 34.6
Lansia awal 22 42.3 42.3 76.9
Lansia akhir 12 23.1 23.1 100.0
Total 52 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Perempuan 36 69.2 69.2 69.2
Laki-laki 16 30.8 30.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Riwayat Merokok
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Merokok 17 32.7 32.7 32.7
Tidak merokok 35 67.3 67.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
Riwayat PONV
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid lya 29 55.8 55.8 55.8
Tidak 23 44.2 44.2 100.0

Total 52 100.0 100.0




Kejadian PONV

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mual muntah 31 59.6 59.6 59.6
Tidak mual 21 40.4 40.4 100.0
muntah
Total 52 100.0 100.0




LEMBAR PERSETUJUAN
Informed Concent
(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial)

Umur : Tahun

Jenis Kelamin - (Laki-laki/ Perempuan®*)
Alamat :

Pekerjaan :

Riwayat Merokok  :(Merokok/ Tidak merokok)
Riwayat PONV ‘(lya /Tidak )

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian yang berjudul “GAMBARAN
KEJADIAN POST OPERATIVE NAUSE AND VOMITING (PONV) PASCA TINDAKAN KOLONOSKOPI
DENGAN TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA ( TIVA) DI RSI SITI RAHMAH PADANG”. Maka

dengan ini saya menyatakan

(Bersedia / Tidak Bersedia*)

diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan
dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya informasi yang
saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu

Peneliti Responden

PATRIO RODESTA
NPM. 2110070170055




Lampiran

Observasi Post Operative Nusea and Vomiting (PONV)

NO | Scor Gordon Ya Tidak (v)
(V)
1. Apakah responden tidak merasa mual
dan muntah ? Skor 0
2. Apakah responden merasa mual saja ?
Skor 1
3. Apakah responden mengalami
retching/muntah ? Skor 2
4. Apakah responden mengalami mual > 30
menit dan muntah >2 kali ?
Skor 3
Keterangan :

1. Apabila didapatkan skor 0 = Tidak PONN

2. Apabila didapatkan skor 1-3 = PONV
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