
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Anestesi Umum 

2.1.1 Definisi 

Gernerral anerstersi merru rpakan tindakan me rniadakan nyerri se rcara 

serntral diserrtai hilangnya kersadaran dan kersadaran dapat pu rlih kermbali 

(rerverrsible r). Gernerral anerstersi me rnye rbabkan mati rasa kare rna obat ini 

masu rk ke r jaringan otak de rngan terkanan sertermpat yang tinggi. Gernerral 

ane rste rsi ataur  ane rste rsi u rmu rm me rmpurnyai tu rju ran mernghilangkan nye rri, 

mermburat tidak sadar, dan me rnye rbabkan amne rsia yang be rrsifat rerverrsibler  

dan dapat diprerdiksi, pe rnggurnaan gernerral ane rste rsi akan me rnye rbabkan trias 

anerste rsi, yaitur hipnosis (tidurr), analge rsia (be rbas dari nye rri) dan re rlaksasi 

otot. Re rlaksasi otot dipe rrlurkan urnturk me rngurrangi te rgangnya tonurs otot 

se rhingga akan mermpe rrmurdah tindakan pe rmbe rdahan (Re rhatta ert al., 2020). 

 

2.1.2 Stadium Anestesi 

Mernurrurt (Rerhatta ert al., 2020) ane rste rsi dibagi me rnjadi 4 stadiurm 

yaitur: 

1. Stasiu rm I (Stadiurm Indurksi ataur  E rksitasi Volu rnterr), dimurlai dari 

pe rmbe rrian age rn ane rste rsi sampai hilangnya kersadaran. Rasa takurt dapat 

merningkatkan frerkurernsi nafas dan purlsurs, dilatasi pu rpu rl, dapat te rrjadi 

urrinasi dan derferkasi. 

2. Stadiu rm II (Stadiurm E rksitasi Involu rnterr), dimurlai dari hilangnya 

ke rsadaran sampai pe rrmu rlaan stadiurm pe rmbe rdahan. Pada stadiurm II 

terrjadi e rksitasi dan ge rrakan yang tidak mernu rru rti ke rhe rndak, perrnafasan 

tidak terratu rr, inkotine rnsia urriner, mu rntah, midriasis, hiperrternsi dan 

takikardia. 

3. Stadiurm III (Pe rmbe rdahan/Ope rrasi), te rrbagi jadi 3 bagian yaitur: 

a. Planer  I yang ditandai de rngan pe rrnafasan yang terratu rr dan 

te rrhe rntinya anggota ge rrak. Tipe r  perrnafasan thoracoabdominal, 
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rerflerk perdal masih ada, bola mata be rrge rrak-ge rrak, palpe rbra, 

konjurngtiva dan korne ra terrde rprersi. 

b. Plane r  II yang ditandai de rngan re rspirasi thoraco-abdominal dan bola 

mata ve rntro me rdial sermu ra otot rerlaksasi ke rcurali otot pe rru rt 

c. Plane r  III yaitur ditandai de rngan re rspirasi rergurlerr, abdominal, bola 

mata ke rmbali ker  te rngah dan otot pe rrurt re rlaksasi 

d. Plane r  IV yaitur  te rrjadinya paralisis sermu ra otot inte rrkostal sampai 

diafragma 

4. Stadiu rm IV (Paralisis Merdurlla Oblongata ataur  Ove rrdosis), ditandai 

derngan paralisis otot dada, purlse rs ce rpat dan pu rpil dilatasi. Bola mata 

mernurnjurkkan gambaran serperrti mata ikan kare rna te rrhe rntinya se rkrersi 

lakrimal. 

 

2.1.3 Jenis Anestesi Umum 

Me rnu rrurt (Rerhatta ert al., 2020) jernis ane rste rsi u rmu rm dibagi mernjadi 

tiga yaitur  se rbagai berriku rt: 

1. Ge rnerral Ane rstersi Inhalasi (Volatile r  Inhalation and Mainternancer  

Anersthersia/VIMA) 

Ane rstersi inhalasi merru rpakan gas ataur cairan yang diberrikan 

se rbagai gas dipakai u rntu rk me rnimbu rlkan gernerral anerstersi. Gas-gas 

terrte rntur, serperrti nitrou rs oksida dan siklopropan, cerpat diabsorpsi, 

berke rrja de rngan ce rpat, dan die rliminasi de rngan cerpat purla. Campurran 

gas atau r  urap obat anerstersi dan oksige rn masurk merngiku rti aliran urdara 

inspirasi, merngisi serlurrurh rongga parur, serlanjurtnya me rngalami difursi 

dari alve roli ker  kapile rr parur, se rlanjurtnya me rngalami difursi dari alve roli 

ker  kapile rr paru r  sersurai de rngan sifat masing-masing gas. Anerstertik yang 

merngu rap (volatile r ane rsthe rtic) mermpu rnyai tiga sifat dasar yang sama 

yaitu r: berrbernturk cairan pada surhur  kamar, mermpu rnyai sifat anerstertik 

ku rat pada kadar rerndah dan re rlatif murdah larurt dalam le rmak, darah dan 

jaringan. 
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2. Ge rne rral Ane rste rsi Intraverna (Total Intravernou rs Anersthersia/TIVA) 

Ge rnerral anerstersi jurga dapat dihasilkan me rlaluri surntikan 

intrave rna dari be rrmacam surbstansi, serperrti tiope rntal. Agern anerstertik 

intrave rna me rmiliki ke rurnturngan yaitur  murdah me rle rdak, merme rrlurkan 

pe rralatan se rdikit, dan mu rdah dibe rrikan. Ke rjadian mu ral murntah pasca 

ope rratif yang re rndah mermbu rat me rtoder  ini sangat be rrmanfaat dalam 

berdah mata, karerna mu rntah dapat me rmbahayakan pandangan pada 

mata yang diope rrasi. Anerstersi intrave rna sangat be rrmanfaat u rntu rk 

produrksi singkat tapi jarang digurnakan dalam proserdu rr lama serperrti 

pada be rdah. 

3. Ge rne rral Ane rste rsi Serimbang (Combiner) 

Anerstersi urmurm se rimbang/balance r anae rsthe rsia adalah te rknik 

anerstersi derngan me rnggu rnakan kombinasi obat-obatan baik obat 

ane rste rsi intraverna mau rpu rn obat ane rste rsi inhalasi u rntu rk me rncapai trias 

ane rste rsi se rcara optimal dan berrimbang. Trias ane rste rsi itur  me rlipu rti erfe rk 

hipnotis yaitur dipe rrole rh de rngan me rmpe rrgurnakan obat hipnotiku rm atau r  

obat ge rnerral ane rste rsi yang lain, erferk analgersia yaitur  dipe rrole rh de rngan 

me rnggurnakan obat analge rtik opiat ataur  obat gernerral ane rste rsi, dan erferk 

rerlaksasi yaitur  dipe rrole rh de rngan me rmpe rrgurnakan obat perlu rmpu rh otot 

atau r  obat ge rne rral anerstersi. 

 

2.1.4 Obat Anestesi 

Obat anerste rsi dapat digurnakan urnturk indurksi anerstersi, 

pe rme rliharaan anerstersi atau r  se rdasi terrganturng dari dosis yang dibe rrikan. 

Dapat dibe rrikan intave rna se rbagian cairan atau r  gas se rbagai inhalasi. U rnturk 

se rbagian be rsar kasurs intrave rna digu rnakan u rntu rk indurksi dan age rn inhalasi 

digu rnakan u rntu rk pe rme rliharaan. 

Obat-obatan yang digu rnakan dalam ane rste rsi urmu rm ialah: 

1. Nitrous oxide 

Penurunan kemungkinan insidensi PONV yang signifikan 

ketika pemakaian nitrous oxide di hindari. Ada 3 



9 
 

 

 

 

 

 

mekanisme yang telah disarankan atas faktor kontribusi 

nitrous oxide terhadap PONV, yaitu : 

a. Stimulasi terhadap sistem saraf simpatis dengan 

pelepasan katekolamin. 

b. Perubahan tekanan telinga bagian tengah yang 

mengakibatkan timbulnya daya tarik pada membran 

pada round window dan berakibat stimulus pada 

sistem vestibular. 

c. Peningkatan distensi pada abdomen yang dihasilkan 

dari pertukaran nitrous oxide dan nitrogen di traktus 

gastrointestinal saat masker ventilasi. 

2. Agen Inhalasi: Eter dan siklopropana dapat mengakibatkan 

peningkatan insidensi PONV dikarenakan meningkatnya 

katekolamin endogen. Sevoflurane, enflurane, desflurane, 

dan halothane dikaitkan dengan PONV derajat rendah. Efek 

dari gas anestesi tergantung dari dosis dan sering 

mengakibatkan early PONV. Gas anestesi meripukan 

penyebab utama early PONV. Tetapi, tidak memiliki 

dampak pada late PONV. 

3. Etomidat: Penggunaan Etomidat terus menerus sebagai 

bagian dari teknik balanced anesthesia dapat meningkatkan 

insidensi PONV. 

4. Ketamin: Penelitian menunjukan bahwa ketamin yang 

digunakan sebagai induksi mengakibatkan halusinasi, 

mimpi yang nyata, dan tingginya kejadian PONV 

dibandingkan dengan pasien yang diberikan barbiturates 

dan nitrous oxide. 

5. Propofol : propofol sangat populer pada pasien anestesi 

dikarenakan memiliki karakteristik pemulihan yang 

menguntungkan dan cepat sadar serta menurunkan risiko 

PONV. 
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6. Opioid : Opioid mengakibatkan emesis dengan cara 

memberikan stimulasi pada opioid reseptor yang terletak di 

CTZ. 

2.1.5 Komplikasi Anestesi Umum 

Me rnurrurt (Rerhatta ert al., 2020) ke rberrhasilan dalam merngatasi 

komplikasi anerstersi te rrgantu rng dari derterksi ge rjala dini dan kercerpatan 

dilakurkan tindakan kore rksi urnturk merncergah ke radaan yang lerbih bu rrurk. 

Tindakan anerstersi me rnjadi sangat aman kare rna ervalu rasi dan pe rrsiapan pra 

anerstersi yang lerbih baik, pilihan pasiern yang cerrmat, monitoring yang 

lerbih baik, kerterrserdiaan obat yang aman. 

1. Komplikasi ane rste rsi u rmu rm parerntal 

Re raksi yang me rrurgikan dari obat ane rste rsi pare rnte rral me rlipurti 

sakit pada termpat surntikan, trombosis ve rna, ge rrakan otot yang 

involurnte rr, ce rgurkan, hipoternsi, hipe rrte rnsi, hipoksia dan de rliriu rm pasca 

pe rmbe rdahan. Re raksi hiperrsernsitivitas kare rna pe rle rpasan histaminer  le rbih 

se rring te rrjadi. Warna kermerrahan pada se rbagian tu rburh dapat te rrjadi 

akibat vasodilatasi pe rmbu rlurh darah, biasanya terrjadi hipote rnsi. 

Bronkospasme r  te rrjadi kurrang dari 50% ke rjadian, se rringkali sakit perru rt 

dan murntah. 

 

 

 
2. Komplikasi ane rste rsi inhalasi 

Komplikasi gernerral anerstersi inhalasi me rnye rbabkan hipote rnsi, 

derprersi perrnapasan, hipe rrte rnsi, hiperrkarbia dan ke rrursakan he rpar. Je rnis 

agern ane rstersi derngan pernggu rnaan inhalasi dan anersi volatile r  

me rningkatkan risiko Post Operrativer  Naursera Vomiting (PONV). Agern 

anerstersi yang dihirurp serperrti N2O me rningkatkan risiko PONV kare rna 

dapat me rnye rbabkan diste rnsi u rsu rs dan te rkanan pada te rlinga te rngah, 

yang te rlah dite rmurkan u rntu rk be rrkontribursi PONV. 

3. Komplikasi ane rste rsi u rmu rm serimbang 
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Komplikasi gernerral anerstersi se rimbang biasanya te rrjadi risiko 

PONV yang me rningkat. Walaurpurn faktor lain misalnya faktor 

permbe rdahan dan pernggurnaan opioid bisa me rnye rbabkan PONV, agern 

inhalasi ju rga be rrkontribursi te rrhadap ke rjadian PONV. Serlain itur  ju rga 

dari obat-obat anerstersi parernterral merlipurti sakit pada termpat surntikan, 

trombosis verna, gerrakan otot involurnterr, cergu rkan, hipote rnsi, 

hipe rrte rnsi, hipoksia dan derliriu r, pasca pe rmbe rdahan. 

 

2.2 Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) 

2.2.1 Definisi 

Mu ral dan murntah paska ope rrasi atau r  Post Operrativer  Nau rsera and 

Vomitting (PONV) adalah salah satur  komplikasi yang serring terrjadi 

se rlama anerstersi. Mu ral murntah hampir sermburh se rndiri, namurn PONV 

dapat mernyerbabkan angka ke rsakitan, merncakurp de rhidrasi, 

kertidakse rimbangan erlerktrolit, tergangan jahitan, pe rrdarahan, ru rptu rr 

ersophagu rs dan pe rrmasalahan jalan nafas. Ini dapat mernyerbabkan 

pernu rndaan pe rmurlangan pasie rn dari rurmah sakit se rhingga me rningkatkan 

biaya. Kare rna alasan terrse rburt, PONV haru rs ditangani sercara serriurs dan 

berrbagai langkah haru rs dilakurkan u rnturk me rnghindarinya (Tania ert al., 

2022). 

PONV merlipurti tiga gerjala u rtama (mural, re rtching dan murntah) 

yang bolerh te rrjadi se rcara terrpisah ataur  dalam kombinasi serterlah 

pe rmbe rdahan. Mu ral (nau rsera) adalah su ratur  pe rrasaan yang tidak nyaman di 

daerrah e rpigastrik. Rertching adalah kontraksi otot re rspirasi (diafragma, 

dada, dinding abdome rn) yang spasmodik dan ritmik diserrtai de rngan 

terrdorongnya lamburng dan ersofagu rs tanpa dise rrtai de rngan kerlurarnya isi 

lamburng. Murntah (vomiting) adalah ke rlurarnya isi lamburng merlaluri mu rlu rt. 

Mu rntah dan re rtching adalah re rspon pasie rn yang dapat dilihat, se rdangkan 

mural le rbih be rrsifat surbye rktif dan me rrurpakan se rnsasi tidak me rnye rnangkan 

yang berrhurburngan de rngan kercernde rrurngan u rntu rk murntah (Sursanto ert al., 

2022). 
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2.2.2 Patofisiologi muntah 

Pada sisterm saraf pu rsat, terrdapat tiga stru rkturr yang dianggap 

se rbagai pursat koordinasi re rflerks murntah, yaitur che rmore rce rptor trigge rr zone r  

(CTZ), pu rsat mu rntah, dan nu rkleru rs trakturs solitariu rs. Kertiga stru rkturr 

terrse rburt terrlertak pada dae rrah batang otak dan ada dura dae rrah anatomis di 

merdu rla yang berrperran dalam rerflerks mu rntah, yaitu r  CTZ dan cerntral 

vomiting cerntrer  (CVC). CTZ terrlertak di arera postre rma pada dasar urju rng 

kaurdal ve rntrikerl IV di lurar sawar darah otak(Sholihah ert al., 2019). 

Che rmore rce rptor triggerr zoner  merngandurng re rse rptor-re rse rptor urnturk 

be rrmacam-macam se rnyawa nerurroaktif yang dapat me rnye rbabkan rerflerks 

murntah. Rangsang rerflerks murntah be rrasal dari gastrointe rstinal, verstiburlo- 

okurlar, afe rrern kortikal yang lerbih tinggi yang mernu rjur CVC, kermu rdian 

dimurlai ge rjala nau rsera, re rtching, serrta erkspu rlsi isi lamburng atau r  murntah 

(Kurnianingsih et al., 2022). 

1. Faktor re rsiko mu ral dan murntah paska operrasi 

a. Faktor-faktor pasie rn 

1) Obersitas 

Pasiern derngan angka (IMT>30) lerbih serring terrjadi 

mural murntah dibandingkan de rngan pe rnde rrita ku rrurs. Cadangan 

lermak yang banyak mernyerbabkan perngerluraran obat-obatan 

anerstertik mernjadi lerbih lambat, serhingga obat anerstersi yang 

larurt dalam le rmak dapat be rrakurmu rlasi pada jaringan le rmak dan 

dilerpaskan dalam perrioder  waktur  panjang serhingga me rmbe rrikan 

erferk samping yang lama te rrmasu rk te rrhadap pe rnu rru rnan vernu rs 

rerturrn (hipote rnsi) te rrjadinya mu ral murntah. (Golasiński et al., 

2024) 

Pe rningkatan IMT hampir serlalur  dise rbu rtkan dalam 

literraturr se rbagai faktor risiko urnturk PONV. Ini didurga kare rna 

waktur  pe rngosongan lamburng yang lerbih lambat dan aku rmu rlasi 

obat ermertik dalam jaringan lermak, walaurpurn konse rp ini 

kontrove rrsial. Ada korerlasi positif antara berrat badan dan 
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ermersis pasca ope rrasi, salah satu r  alasan yang digu rnakan urnturk 

mernjerlaskan hurbu rngan ini adalah bahwa jaringan adiposa 

be rrtindak se rbagai rerserrvoir urnturk agern anerstersi inhalasi, dari 

mana merrerka terrurs mermasu rki aliran darah bahkan serterlah 

permbe rrian merrerka diherntikan.(Marfungah et al., 2023) 

2) Urmurr 

Insidern PONV merningkat pada ursia anak hingga 

rermaja, konstan pada ursia derwasa, dan akan me rnu rrurn pada 

lansia, yaitur pada bayi serbersar 5%, pada ursia dibawah 5 tahurn 

serbersar 25%, pada ursia 6 – 16 tahu rn serbersar 42 – 51% dan 

pada de rwasa se rbersar 14 – 40% se rrta PONV biasanya mernu rru rn 

serterlah ursia 60 tahu rn. (MAidil et al., 2022) 

3) Jernis kerlamin 

Wanita derwasa akan merngalami PONV 2 – 4 kali lerbih 

serring dibandingkan laki – laki, kermu rngkinan dise rbabkan 

hormon pada perrermpu ran, tingginya risiko PONV pada 

perrermpuran dipe rngaru rhi olerh flu rkturasi kadar hormon derngan 

risiko terrtinggi terrjadi pada minggur  kertiga dan ke re rmpat dari 

siklurs mernstru rasi serrta hari kerermpat dan ke rlima pada masa 

me rnstrurasi. Se rlama faser  mernstrurasi dan faser  praovurlasi dari 

siklu rs mernstrurasi paparan folice rl stimurlating hormoner  (FSH), 

proge rste rron, dan erstrogern pada CTZ dan pursat mu rntah dapat 

me rngakibatkan te rrjadinya PONV. (Karnina & Ismah, 2021) 

4) Riwayat PONV ataur motion sicknerss 

Pasie rn yang me rngalami motion sickne rss lerbih murngkin 

te rrke rna PONV. Pasiern derngan riwayat motion sicknerss atau r  

PONV diyakini mermiliki batas bawah tole rransi yang rerndah, 

serhingga me rningkatkan risiko erpisoder  PONV di masa derpan 

dura sampai tiga kali. (Nurleli et al., 2021) 

2. Faktor-faktor pra operrasi 

a. Purasa 
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Pu rasa yang lama ataur  barur  saja makan akan me rningkatkan 

kerjadian PONV. 

b. Ansiertas 

Stre rss dan kercermasan se rcara fisiologi dapat me rnye rbabkan 

murntah. 

c. Alasan ope rrasi 

Ope rrasi de rngan pe rningkatan te rkanan intrakranial, obstrurksi 

salurran pe rnce rrnaan, ke rhamilan, atau r pasie rn de rngan kermoterrapi 

dapat merningkatkan kerjadian PONV. (Niluh Nita Silviana, Anna 

Veronika Pont, 2019) 

d. Pre rmerdikasi 

Atropine r surlfat akan me rmpe rrpanjang waktur  pe rngosongan 

lamburng dan me rngurrangi tonurs ersofageral. Opioid (cth. morfin dan 

perthidin) dapat merningkatkan serkre rsi asam lamburng, mernurrurnkan 

motilitas salurran ce rrna dan me rmpe rrlambat pe rngosongan lamburng. 

3. Faktor-faktor intra operrasi 

a. Faktor anerstersi 

1) Inturbasi 

Stimurlasi me rkanore rserptor aferrern faring dapat 

me rnye rbabkan murntah. 

2) Anerstertik 

Ane rstersi yang terrlalur dalam ataur  inflasi lambu rng 

serwaktur  verntilasi terkanan positif de rngan maske rr dapat 

me rnye rbabkan murntah. 

3) Obat-obat anerstersi 

opioid yang diberrikan serbagai pre rme rdikasi me rmpurnyai 

rerserptor di CTZ, me rningkatkan erferk inhibisi GABA, 

mernu rru rnkan aktifitas dopamine rrgik dan me rnye rbabkan 

perlerpasan 5HT3 di otak se rhingga me rningkatkan ke rjadian 

PONV. (Jin et al., 2020) 

b. Te rknik ane rstersi 
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1) Ke rjadian PONV diprerdiksi le rbih re rndah de rngan ane rste rsi spinal 

dibandingkan derngan anerste rsi urmurm karerna tidak 

mernggu rnakan N2O dan anerstersi inhalasi. Pada anerstersi 

re rgional, ermersis intraope rrasi dan paska ope rrasi berrhu rbu rngan 

de rngan pe rmakaian opioid nerurraksial dan hipote rnsi. 

c. Faktor permberdahan 

1) Lokasi operrasi 

Pasiern yang mernjalani permberdahan digerstif lerbih 

banyak merngalami PONV dibandingkan de rngan ortoperdi dan 

ginerkologi, hal itur  diserbabkan kare rna stimu rlasi me rkanore rse rptor 

aferrern (vagal atau r  simpatis) dari dinding u rsurs atau r  perritoniurm 

yang me rngakibatkan perlerpasan se rrotinin, prostaglandin, dan 

pe rptida lain yang dapat mermicur  te rrjadinya PONV. 

2) Lama operrasi 

Lamanya operrasi berrlangsu rng jurga mermperngarurhi 

te rrjadinya PONV, dimana proserdurr operrasi yang lerbih lama 

lerbih se rring te rrjadi PONV dibandingkan de rngan ope rrasi yang 

lerbih singkat. Permberdahan lerbih dari 1 jam akan me rningkatkan 

re rsiko te rrjadinya PONV karerna masa ke rrja dari obat anerstersi 

yang purnya erferk mernerkan mu ral murntah surdah hampir habis. 

4. Faktor-faktor pasca anerstersi 

Nye rri paska operrasi se rpe rrti nyerri viscerral dan nye rri perlvis 

dapat mernyerbabkan PONV. Nye rri dapat mermperrpanjang waktu r  

pe rngosongan lamburng yang dapat mernyerbabkan mu ral serterlah 

pe rmbe rdahan. Perrgerrakan tibatiba, perrurbahan posisi serterlah ope rrasi, 

dan pasie rn amburlatori dapat me rnye rbabkan PONV, terru rtama pasie rn 

yang masih merngkonsu rmsi opioid. 

 

2.2.3 Pembagian mual dan muntah pasca operasi 

Menurut (Marfungah et al., 2023) ke rjadian mu ral dan murntah pasca 

ope rrasi be rrdasarkan waktur  timburlnya digolongkan se rbagai berriku rt: 
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1. E rarly PONV adalah mu ral dan murntah pasca ope rrasi yang timburl pada 

0-6 jam serte rlah ope rrasi, biasanya terrjadi pada faser  1 PACUr  (Post 

Anerste rsi Carer  Urnit). 

2. Later  PONV adalah mu ral dan mu rntah pasca operrasi yang timbu rl pada 

6-24 jam serterlah pe rmbe rdahan, biasanya te rrjadi di ru rang permurlihan 

atau r  rurang pe rrawatan pasca be rdah. 

3. Derlaye rd PONV PONV adalah mu ral dan murntah yang timburl se rterlah 

24 jam pasca permberdahan. 

 

2.2.4 Penilaian mual dan muntah pasca operasi 

Me rnurrurt Gordon (2013), re rspon mu ral dan murntah pasca ope rrasi 

de rngan ane rste rsi urmu rm dapat dinilai de rngan siste rm skoring, yaitur: 

tabel 2. 1 skoring PONV menurut gordon 
 

Respon pasien Skor 

Pasien tidak merasa mual dan muntah 0 

Pasien merasa mual saja 1 

Pasien mengalami recting usaha 

memuntahkan atau muntah 

2 

Pasien mengalami mual >30 menit atau 

muntah >2 kali 

3 

 

Skor pe rnilaian me rnggu ranakan Gordon 

Koder 0: Pasiern tidak me rngalami PONV 

Koder  1-3: Pasie rn me rngalami PONV 

 

2.2.5. Penanganan PONV 

Faktor-faktor risiko pasien, anestesi, pembedahan dan pasca 

operasi harus diidentifikasi terlebih dahulu. Dapat dipertimbangkan 

penggunaan kombinasi dua atau tiga antiemetik untuk pasien yang 

memiliki risiko tinggi PONV. Bila terjadi kegagalan profilaksis mual dan 

muntah pasca operasi maka dianjurkan untuk tidak diberikan terapi 
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antiemetik yang sama dengan obat profilaksis, tetapi menggunakan obat 

yang bekerja pada reseptor yang berbeda (Afrizal, 2020). Penanganan 

PONV dapat dilakukan secara farmakologi dengan obat antiemetik dan 

non farmakologi (Kim et al., 2020). Sebelum pemberian obat untuk 

mengatasi PONV, pastikan pasien tidak dalam keadaan hipotensi dan 

hipoksemia. Golongan obat antiemetik farmakologis yang digunakan 

untuk penanganan PONV (Cing et al., 2022). 

1. Antagonis reseptor 5-hydroxytryptamine (5-HT3). Contoh obatnya 

yaitu ondansetron, dolasetron, granisetron, tropisetron, ramosetron, 

dan palonosetron. Ondansentron terbukti efektif untuk menangani 

PONV dengan efek samping yang terbatas. 

2. Antihistamin, cyclezine. Antihistamin bekerja dengan menghambat 

reseptor muskarinik dan histamin(HI) di pusat muntah. Contoh 

obat: dimenhydrinate dan meclizine 

3. Antikolinergik. Hyoscine menghambat stimulasi pusat muntah 

dengan menghambat reseptor muskarinik di system vestibular. 

Contoh obat: transdermal scopolamine/ TDS 

4. Antagonis reseptor neurokinin-1 (NK-1), contoh obat: aprepitant, 

casopitant, dan rolapitant 

5. Kortikosteroid, contoh obat: deksametason dan metilprednisolon 

6.  Butyrophenones, contoh obat: droperidol dan haloperidol 

mengontrol PONV, ini disebabkan karena tidak ada satu obat pun 

yang dapat memblok semua jalur ke arah pusat mutah karena mual dan 

muntah pasca operasi berasal dari banyak reseptor, maka dari itu terapi 

kombinasi banyak digunakan. Penatalaksanaan PONV saat ini dapat 

menggunakan terapi farmakologis dan nonfarmakologis (Golasiński et al., 

2024). Terapi nonfarmakologis tersebut yaitu, distraksi, relaksasi, hyposis, 

akupuntur, akupresur, guided imagery dan aromaterapi (Susanto et al., 

2022). 
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2.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.3.1 Definisi 

Inde rks Massa Turbu rh (IMT) merru rpakan alat ataur  cara yang 

serderrhana u rntu rk mermantau r  staturs gizi orang de rwasa, khu rsursnya yang 

be rrkaitan de rngan ke rkurrangan dan kerlerbihan berrat badan. Inde rks Massa 

Turburh (IMT) adalah cara urnturk mermperrkirakan obersitas dan berrkole rrasi 

tinggi derngan massa lermak turbu rh, serlain itur jurga pernting u rntu rk 

merngiderntifikasi pasie rn obersitas yang me rmpu rnyai rersiko merndapat 

komplikasi me rdis. Jaringan lermak merrurpakan derpo yang erfe rktif urnturk 

pernimbu rnan zat anerstersi, walaurpurn konse rntrasinya lerbih rerndah dari 

jaringan otot (mu rscu rler  grou rp), te rtapi me rmpurnyai ke rmampuran be rsar dalam 

pe rngambilan zat anerstersi, hal ini bisa mermpe rrlambat indurksi mau rpurn 

komplikasi pasca tindakan anerstersi. (Tania et al., 2022). 

Inde rks massa turburh me rru rpakan suratur  perngurkurran yang 

mernurnjurkkan hu rbu rngan antara be rrat badan dan tinggi badan. Ru rmu rs IMT 

cocok dite rrapkan pada ursia 18 tahu rn keratas kare rna berrkaitan derngan 

ke rle rbihan dan ke rkurrangan be rrat badan kare rna le rmak baik lakilaki mau rpu rn 

pe rre rmpu ran, be rrstrurkturr tu rlang berlakang normal, bu rkan binaragawan 

karerna binaragawan mermburtu rhkan ernerrgi yang lerbih bersar dari orang 

yang bu rkan binaragawan, ju rga bu rkan wanita yang hamil karerna wanita 

hamil dikatergorikan ke rle rbihan be rrat badan dan ibur  mernyu rsu ri mermerrlurkan 

ernerrgi yang le rbih banyak, anak-anak, bayi kare rna kerbu rturhan akan e rnerrgi 

lerbih bersar dari orang derwasa (syahrizal, 2019). 

2.3.2 Faktor yang mempengaruhi indeks massa tubuh 

Me rnurrurt (Susanto et al., 2022) faktor yang mermperngaru rhi inde rks 

massa turburh diantaranya: 

1. Ursia 

Prervalernsi obersitas merningkat sercara terru rs mernerrurs dari ursia 

20-60 tahurn. Se rterlah ursia 60 tahurn, angka obersitas murlai mernu rru rn. 

2. Pola makan 
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Pola makan adalah pe rngu rlangan su rsu rnan makanan yang te rrjadi 

saat makan. Pola makan berrkernaan derngan je rnis, proporsi dan 

kombinasi makanan yang dimakan olerh serorang individur, masyarakat 

ataur serkerlompok popurlasi. Makanan cerpat saji berrkontribursi terrhadap 

pe rningkatan inde rks massa tu rburh (IMT) serse rorang, ini te rrjadi kare rna 

kandurngan lermak dan gu rla yang tinggi pada makanan ce rpat saji. Se rlain 

makanan cerpat saji, pe rningkatan porsi dan frerku rernsi makan 

berrperngaru rh te rrhadap pe rningkatan inde rks massa tu rburh (IMT). Orang 

yang me rngonsu rmsi makanan tinggi lermak lerbih cerpat merngalami 

pe rningkatan berrat badan dibandingkan orang yang merngonsu rmsi 

makanan tinggi karbohidrat derngan jurmlah kalori yang sama. (Afrizal, 

2020) 

3. Aktivitas fisik 

Aktifitas fisik me rnggambarkan ge rrakan turburh yang dise rbabkan 

olerh kontraksi otot yang me rnghasilkan ernerrgi e rkspe rnditurr. inderks 

massa tu rbu rh (IMT) be rrbanding te rrbalik de rngan aktifitas fisik, apabila 

aktifitas fisiknya me rningkat maka hasil inderks massa turburh (IMT) 

akan sermakin normal, dan apabila aktifitas fisiknya mernu rru rn akan 

me rningkatkan inde rks massa turbu rh (IMT). (Cing et al., 2022) 

4. Jernis kerlamin 

IMT de rngan katergori ke rle rbihan berrat badan lerbih banyak 

dite rmu rkan pada laki-laki. Namu rn angka obersitas lerbih tinggi 

ditermu rkan pada perrermpu ran dibandingkan de rngan laki-laki. Distribursi 

lermak turburh jurga berrberda antara le rmak wanita dan pria, pria lerbih 

se rring mernderrita obe rsitas visce rlar dibanding wanita. (Nurhayati, 2022) 

 

2.3.3 Pengkuran indeks massa tubuh (IMT) 

Inde rks masa tu rbu rh diu rku rr se rbagai be rrat badan dalam kilogram (kg) 

dibagi tinggi badan dalam merterr dikuradratkan (m²) dan tidak terrkait 

derngan je rnis kerlamin. Pernggu rnaan IMT hanya berrlaku r  urnturk orang 

de rwasa yang be rru rsia 18 tahurn ker  atas. IMT tidak dite rrapkan pada bayi, 
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anak, rermaja, ibur  hamil, dan olahragawan, serrta tidak dapat diterrpkan 

dalam keradaan khursurs (pernyakit lainnya), se rpe rrti erderma, asiters, dan 

herpatome rgali (Tania et al., 2022). 

berrat badan (kg) 
IMT = 

 
 

tinggi badan (m)2 

1. Kate rgori inde rks massa tu rbu rh (IMT) 

Kate rgori inde rks massa tu rbu rh (IMT) mernurrurt standar Asia Fasifik 

tabel 2. 2 kalsifikasi IMT 
 

Klasifikasi IMT (Kg/m²) 

Underweight <18.5 

Normal 18.5-22.9 

Overweight >23.0-24.9 

Obesitas I 25.0-29.9 

Obesitas II >30.0 
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2.4 Keaslian Penelitian 
 

 

tabel 2. 3 keaslian penelitian 
 

No Judul Metodologi 

penelitian 

Persamaan Perbedaan Kesimpulan 

1 Jurdurl 

pernerlitian 

“Perngaru rh 

inde rks massa 

turburh pada 

kerjadian 

mural murntah 

post operrasi” 

(Tati 

Hardiyani ert 

al 2022) 

Pada jernis 

yang 

digurnakan 

obserrvasional 

mernggurnakan 

me rtode r  cross 

se rctional. 

Perrsamaan 

terrlertak pada 

variaberl yang 

digurnakan, 

variaberl 

derperndern 

yaitur  PONV, 

variaberl 

inderperndern 

berrurpa IMT. 

Perrberdaan 

te rrle rtak pada 

pernilaian 

PONV yaitur 

mernggurnakan 

skala 

alberrhart 

Terrdapat 

hurburngan 

antara 

hurburngan 

yang diterliti 

yaitur 

perngarurh 

inderks 

massa turburh 

terrhadap 

kerjadian 

mural 

murntah post 

operrasi 

2 Erfferct of 

Body mass 

Inderx on 

postoperrativ 

er Naurse ra and 

vomiting 

Pada jernis 

yang 

digurnakan 

obserrvasional 

mernggurnakan 

me rtode r  cross 

se rctional. 

terrlertak pada 

pernilaian post 

operrativer 

naursera and 

vomiting 

yaitur 

mernggurnakan 

skala Gordon 

Te rrle rtak pada 

jurmlah 

perngambilan 

sermperl 

Terrdapat 

hurburngan 

antara 

hurburngan 

yang diterliti 

yaitur 

perngarurh 

inderks 

massa turburh 

terrhadap 

kerjadian 

mural 

murntah post 
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No Judul Metodologi 

penelitian 

Persamaan Perbedaan Kesimpulan 

     operrasi 

3 Hubunagan 

Index Massa 

Tubuh 

dengan 

Kejadian 

Mual 

Muntah Pada 

Pasien Post 

Spinal 

Anestesi 

Pada jernis 

yang 

digurnakan 

obserrvasional 

mernggurnakan 

me rtode r  cross 

se rctional. 

Terletak pada 

pembagian 

waktu 

kejadian 

mual dan 

muntah pasca 

operasi 

Terlertak 

pada teknik 

anestesi 

Terrdapat 

hurburngan 

antara 

hurburngan 

yang diterliti 


