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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

4.1 Latar Belakang 

Prosedur pembedahan atau operasi adalah tindakan medis yang 

mengguanakan cara invasif dengan cara membuka atau menampilkan bagian 

tubuh dan dilakukan dengan membuat sayatan pada bagian tubuh yang akan 

ditangani, lalu dilakukan tindakan perbaikan dan diakhiri dengan penutupan 

dan penjahitan luka(Sholihah et al., 2019). Anestesi adalah suatu jenis 

pelayanan medis yang bertujuan menghilangkan rasa sakit pada saat 

pembedahan. Prosedur anestesi dibagi menjadi tiga kategori yaitu: general 

anestesi, regional anestesi dan lokal anestesi (Kurnianingsih et al., 2022). 

Menurut (Rehatta et al., 2020), anestesi umum merupakan tindakan 

meniadakan nyeri secara sentral disertai hilangnya kesadaran dan terdapat efek 

atau komponen hipnotik atau narkotik, analgesic dan relaksasi otot yang 

dikenal dengan trias anestesi. Anestesi umum merupakan faktor resiko penting 

untuk terjadinya Post Operatif Nausea and Vomiting (PONV). Anestesi umum 

dengan insiden PONV yang bervariasi antara 10-20%. Hal ini dapat 

meningkatkan ketidaknyamanan pasien, meningkatkan biaya rumah sakit dan 

meningkatkan efek samping yang akan timbul. PONV diketahui bersifat 

multifactorial, termasuk diantaranya faktor individu, faktor anestesi dan faktor 

pembedahan (Susanto et al., 2022). 

Menurut (Kurnianingsih et al., 2022) Mual dan muntah pasca operasi 

atau dikenal dengan Post Operatif Nausea and Vomiting (PONV) merupakan 

salah satu keluhan paling sering muncul dalam periode 24 jam pertama setelah 

anestesi umum diberikan. PONV bisa menyebabkan berbagai komplikasi yang 

berpotensi membahayakan bagi pasien. Mual dan muntah yang berkelanjutan 

bisa mengakibatkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, perdarahan, serta 

proses penyembuhan luka yang terhambat. Kondisi mual dan muntah pada 

pasien yang masih dalam pengaruh anestesi setelah operasi dapat 

meningkatkan  risiko  potensial  aspirasi  isi  lambung.  Hal  tersebut  bisa 
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mengakibatkan penambahan durasi perawatan dan peningkatan pengeluaran 

biaya perawatan, sebanyak 30% dari 100 juta lebih pasien bedah di seluruh 

dunia mengalami PONV. Maka dari itu, penting untuk melakukan tindakan 

pencegahan PONV untuk mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan dan 

menjaga kesejahteraan pasien(Siregar, 2022). 

Angka kerjadian PONV di durnia merncapai 25–30%. Kerjadian PONV 

dilaporkan me rmiliki perrbe rdaan pada berrbagai ertnis. Angka kerjadian yang 

sama di India, te rrdapat kerjadian PONV serbersar 42% dari 150 pasiern ASA I 

dan II yang me rnjalani operrasi erlerktif derngan anerstersi urmurm (Sursanto ert al., 

2022). Angka ke rjadian PONV di popurlasi bangsa di E rropa mernu rnju rkkan hasil 

yang tidak jau rh berrberda, yaitur  44% dan 38% di Je rrman, 48% di Be rlanda, dan 

56% di Finlandia. Angka yang lerbih rerndah dilaporkan pada surkur bangsa 

te rrterntur  serperrti pada bangsa Afrika, kerjadian PONV 27% (Sirergar, 2022). 

Angka 33% dilaporkan dalam suratur  pernerlitian di Singapu rra yang me rlibatkan 

surbje rk perne rlitian dari berrbagai e rtnis Asia, yaitu r Merlayu r, Cina, dan 

India(Millizia ert al., 2022). 

Mu ral murntah dipicur kare rna pasie rn me rmiliki Inde rks Massa Turburh 

(IMT) krite rria obersitas. Kate rgori obe rsitas perndu rdu rk Asia mernurrurt IMT adalah 

>25kg/m2 se rdangkan lingkar pe rru rt ≥90 pada laki-laki dan ≥80 pada 

perrermpuran me rru rpakan katergori obersitas serntral pada pe rndurdu rk Asia. 

Pe rningkatan IMT hampir serlalur  diserbu rtkan dalam literratu rr serbagai faktor 

risiko urnturk PONV. Serserorang yang mermpu rnyai kadar lermak tinggi akan 

mermperrpanjang waktur  yang dipe rrlurkan urnturk merncapai keradaan purlih se rte rlah 

permbe rrian anerstersi, kare rna lermak mermpu rnyai kapasitas yang bersar u rntu rk 

me rnyimpan obat anerstersi se rhingga obat terrserbu rt tidak sergerra di se rkre rsikan. 

Serhingga orang yang ge rmu rk akan mermpu rnyai waktu r  pu rlih lerbih lambat 

daripada orang ku rrurs serhingga serserorang yang me rngalami obersitas lerbih 

berrersiko merngalami PONV (Kim ert al., 2020). 

Pada saat akan dilakurkan permberdahan perturgas pe rrlur  me rlaku rkan 

perngkajian se rcara mernye rlu rru rh terrhadap pasie rn yang akan dilaku rkan tindakan, 

salah saturnya me rnge rtahu ri be rrat dan tinggi badan pasie rn urnturk mernernturkan 
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Inde rks Masa Tu rbu rh (IMT) pasie rn. Kerte rrbatasan dalam me rnggu rnakan IMT ini 

yaitur IMT tidak mampur mermberdakan berrat badan yang berrasal dari lermak dan 

berrat badan yang be rrasal dari otot dan turlang, namu rn de rngan me rnggu rnakan 

IMT perturgas dapat merngertahuri gambaran statu rs nurtrisi pasie rn. Pasie rn de rngan 

obersitas (IMT>30) mermiliki rersiko tinggi terrhadap kerjadian PONV karerna 

se rse rorang yang me rmiliki kadar le rmak tinggi akan me rmpe rrpanjang waktur  yang 

diperrlurkan urntu rk me rncapai ke radaan purlih serterlah anerste rsi, kare rna lermak 

mermpu rnyai kapasitas yang be rsar urnturk me rnyimpan obat anerstersi se rhingga 

obat terrserburt tidak sergerra di se rkre rsikan.(PRADANDI, 2017) 

Be rrdasarkan hasil stu rdi perndahurluran pada saat prakterk kilnik IV di 

Instalasi Berdah Se rntral (IBS) rurmah sakit dr. slame rt garurt dipe rrolerh informasi 

bahwa data se rlama 3 bu rlan te rrakhir yaitu r  bu rlan Oktoberr, Novermberr dan 

dersermberr 2023 jurmlah pasie rn yang akan dilakurkan tidakan de rngan anerstersi 

urmu rm se rbanyak 547 pasie rn, de rngan rata-rata pasie rn 215 pasie rn. Mernurrurt data 

yang diperrole rh dari hasil obse rrvasi pada 30 pasie rn di rurangan rercoverry room 

se rbanyak 20 pasie rn de rngan anerstersi urmurm me rngalami mu ral murntah pasca 

operrasi. De rngan latar be rlakang diatas, maka pernurlis te rrtarik u rntu rk me rlakurkan 

pe rne rlitian gurna mernge rtahuri pe rngaru rh inde rks masa tu rbu rh te rrhadap kerjadian 

mural murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan ane rste rsi u rmu rm di RSU rD dr. 

SLAME rT garurt. 

 

4.1 Rumusan Masalah 

Berrdasarkan latar be rlakang terrserbu rt diatas maka, pe rne rliti merrurmurskan 

masalah serbagai berrikurt. “Apakah terrdapat perngarurh inde rks masa turbu rh 

derngan kerjadian mural mu rntah pasca operrasi pada pasie rn de rngan gernerral 

anerstersi di RSUrD dr. Slame rt Garurt 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me rngertahuri pe rngarurh inde rks masa tu rbu rh de rngan ke rjadian mural 

murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan anerstersi urmu rm di RSU rD dr. 

Slamert Garu rt 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Merngide rntifikasi Inderks Masa Turbu rh (IMT) pada pasiern de rngan 

ane rste rsi urmu rm di RSU rD dr. Slame rt Garurt 

2. Me rngide rntifikasi mu ral dan murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan 

ane rste rsi urmu rm di RSU rD dr. Slame rt Garurt 

3. Me rngide rntifikasi pe rngaru rh Inde rks Masa Tu rbu rh (IMT) de rngan ke rjadian 

mural dan murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan ane rste rsi urmu rm di 

RSU rD dr. Slame rt Garurt. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat me rmbe rrikan manfaat u rntu rk 

ke rmajuran di bidang ilmur kerperrawatan anerste rsi te rrurtama terntang Perngarurh 

Inde rks Masa Tu rbu rh De rngan Ke rjadian PONV pada pasie rn de rngan ane rste rsi 

urmurm di RSUrD dr. Slame rt Garurt 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Institu rsi Rurmah Sakit 

Diharapkan mermberrikan informasi terntang data inderks masa 

tu rbu rh de rngan ke rjadian mural murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan 

ane rste rsi u rmu rm, se rhingga dapat dilaku rkan antisipasi te rrhadap kerjadian 

mural dan mu rntah 

2. Bagi institisi perndidikan 

Se rbagai masurkan dalam prose rs be rlajar merngajar di istitursi 

pe rndidikan, te rntang perngaru rh inde rks masa tu rburh de rngan ke rjadian 

mural murntah pasca ope rrasi pada pasie rn de rngan ane rste rsi u rmu rm. 
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3. Bagi pe rnata anerstersi 

Diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kepenataan 

anestesi pada periode pasca anestesi 

 

1.5 Hipotesis Penelitian 

Ha Te rrdapat pe rngaru rh Inde rks Massa Tu rbu rh te rrhadap kerjadian mural murntah 

paska ope rrasi pad pasie rn de rngan ane rste rsi urmu rm 

H0 : Tidak te rrdapat perngaru rh Inde rks Massa Turburh te rrhadap ke rjadian mu ral 

murntah paska ope rrasi pada pasie rn de rngan ane rste rsi u rmurm 

Dalam pe rne rlitian ini, hipotersis yang digu rnakan yaitur te rrdapat pe rngaru rh 

Inde rks Massa turbu rh te rrhadap ke rjadian mu ral murntah paska ope rrasi de rngan 

ane rste rsi u rmu rm. 


