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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Post operative nausea and vomiting (PONV) atau mual muntah 
pasca bedah biasanya muncul 24–48 jam setelah tindakan bedah. PONV 
merupakan penyebab paling sering ketidaknyamanan pasien setelah menjalani 
anestesi.PONV juga dapat menyebabkan perpanjangan masa pengawasan di Post 
Anesthesia Care Unit (PACU) dan meningkatkan kejadian rawat kembali ke 
rumah sakit yang tidak diduga (readmission), sehingga meningkatkan biaya 
medis. Dilaporkan kejadian PONV pada 30% pasien pasca operasi dan mencapai 
80% pada pasien pasca operasi dengan risiko tinggi. Sebanyak 30% dari 100 juta 
lebih pasien bedah di Amerika Serikat mengalami PONV. Di Indonesia, angka 
mual muntah pasca bedah belum tercatat dengan jelas. Tujuan : Mengetahui 
insidensi PONV pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan isofluran 
berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, jenis tindakan operasi, dan riwayat 
merokok pada bulan Oktober-Desember 2018 di RSU Putri Hijau Tk. II Kesdam 
I/BB. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif kategorikal dengan 
cara survei data rekam medis pasien bulan Oktober-Desember yang menjalani 
anestesi dengan isofluran di RSU Putri Hijau Tk. II Kesdam I/BB. Hasil 
Penelitian : Dalam penelitian ini didapatkan 70 sampel yang menjalani anestesi 
inhalasi dengan isofluran diantaranya 27 pasien mengalami PONV (38,6%), 
insidensi PONV tinggi pada jenis kelamin wanita sebanyak 14 orang (51,9%), 
insidensi PONV tinggi pada 3 kelompok usia 18-24 tahun, 25-31 tahun dan 39-45 
tahun sebanyak 6 orang (22,2%), insidensi PONV tinggi pada pasien yang 
menjalani tindakan operasi THT sebanyak 11 orang (40,7%), insidensi PONV 
tinggi pada pasien yang tidak merokok sebanyak 21 orang (77,8%). Kesimpulan :  
Insidensi PONV pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan isofluran 
tinggi pada kelompok usia 18-24 tahun, 25-31 tahun, dan 39-45 tahun, berjenis 
kelamin wanita, pasien yang menjalani tindakan operasi THT, dan pada pasien 
yang tidak merokok. 
 
Kata Kunci :Isofluran, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), Anestesi, 
Anestesi Umum, Insidensi 
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ABSTRACT 
 

Introduction : Post operative nausea and vomiting (PONV) occur in 24-48 hours 
after operative procedures. PONV is the commonest cause to 
disstressing/dissatisfying in patient during anaesthesia procedures. Unresolved 
PONV may result in prolonged Post Anesthesia Care Unit (PACU) and 
increasing readmission into the hospital. Result in overall health care costs. 
Reported that incidence of PONV about 30% to 80% in high-risks patients. 
Around 30% of the 100 millions patient on the operative procedures in United 
States of America had PONV. In Indonesia, incidence of PONV not yet clearly 
recorded. Aim : To find out the incidence of PONV undergone anaesthesia 
inhalation with isoflurane in terms of type of gender, age groups, type of surgery, 
and smoking history in October-December 2018 at RSU Putri Hijau Tk. II 
Kesdam I/BB. Methods : This study is descriptive-quantitative categorical by 
surveying medical record patients undergone anaesthesia with isoflurane on 
October-December 2018 at RSU Putri Hijau Tk. II Kesdam I/BB. Results : Of the 
70 patients using inhalational anaesthesia with isoflurane, 27 patients 
experienced PONV (38,6%), the  incidence of PONV were high on female gender 
within 14 patients (51,9%), the incidence of PONV were high in 3 age groups 18-
24 years, 25-31 years and 39-45 years within 6 patients (22,2%), the incidence of 
PONV were high on ENT operative procedures within 11 patients (40,7%), the 
incidence of PONV were high on non-smokers within 21 patients (77,8%). 
Conclusion :In this study the highest incidence of PONV was found in the age 
group 18-24 years, 25-31 years, and 39-45 years, female gender, undergone ENT 
operative procedures, and non-smokers patients. 
 
Key Words :Isoflurane, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), 
Anaesthesia, General Anaesthesia, Incidence. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini semakin banyak pasien yang mendapatkan suatu prosedur bedah 

sebagai salah satu pengobatan. Hal ini mengakibatkan peningkatan jumlah 

tindakan bedah pada beberapa rumah sakit dari waktu ke waktu.1  

Pembedahan merupakan prosedur diagnostik atau terapi suatu kondisi atau 

penyakit yang dilakukan secara invasif melalui sayatan untuk membuka atau 

menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani dan diakhiri dengan penutupan 

dan pen jahitan luka. 2 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2009, dilaporkan 

bahwa pada tahun 2004 ada sekitar 187 hingga 281 juta tindakan bedah dari 56 

negara setiap tahunnya.3 Pada penelitian Thomas G, dkk ada sekitar 266,2 hingga 

359,5 juta tindakan bedah di dunia pada tahun 2012, dan diperkirakan angka 

kejadian tindakan bedah akan terus meningkat.4 

Post operative nausea and vomiting (PONV) atau mual muntah pasca bedah 

biasanya muncul 24–48 jam setelah tindakan bedah. PONV merupakan penyebab 

paling sering ketidaknyamanan pasien setelah menjalani anestesi.5 Selain dapat 

menyebabkan terbukanya luka, ruptur esofagus, aspirasi, dehidrasi, peningkatan 

tekanan intrakranial dan pneumothorax, PONV juga dapat menyebabkan 

perpanjangan masa pengawasan di Post Anesthesia Care Unit (PACU) dan 

meningkatkan kejadian rawat kembali ke rumah sakit (readmission), sehingga 

meningkatkan biaya medis.5,6 
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Dilaporkan kejadian PONV pada 30% pasien pasca operasi dan mencapai 

80% pada pasien pasca operasi dengan risiko tinggi.5 Sebanyak 30% dari 100 juta 

lebih pasien bedah di Amerika Serikat mengalami PONV.7 Di Indonesia, angka 

mual muntah pasca bedah belum tercatat dengan jelas, namun angka kejadian 

mual muntah pasca bedahpada pasien yang menjalani pembedahan lapratomy 

gynecology sekitar 31,25% dan pada pasien yang menjalani pembedahan 

mastektomi sekitar 31,4%.8,9 Dalam penelitian Amalia Sholihah (2015) bahwa 

angka kejadian PONV di RSUD Ulin Banjarmasin Mei-Juli 2014, yaitu sebanyak 

26 pasien (27,08%) dari total 96 pasien.10 

PONV dipengaruhi oleh banyak faktor, yaitu faktor pasien, faktor anestesi, 

dan faktor prosedur.11 Anestesi umum merupakan faktor risiko penting terhadap 

perkembangan PONV jika dibandingkan dengan anestesi lokal, dan durasi 

anestesi umum penting dalam terjadinya PONV tersebut.1 Sekitar 75 juta tindakan 

operasi dilakukan setiap tahun di seluruh dunia terutama pasien di bawah anestesi 

umum dengan anestesi inhalasi, dan setiap tiga dari empat pasien menderita 

PONV akibat anestesi umum berupa anestesi inhalasi.12-15 

Isofluran merupakan agen anestesi inhalasi yang digunakan untuk 

mempertahankan suatu keadaan anestesi.16,17 Keuntungan dari penggunaan 

isofluran diantaranya murah, poten, dan bisa digunakan dengan aliran gas segar 

yang rendah (0,35-1 L/min).16,17 pemulihan yang cepat setelah pemberian anestesi 

inhalasi Isofluran yang kurang larut, dapat menyebabkan insidensi dan/atau 

tingkat keparahan PONV yang lebih rendah. Selain itu, sifat-sifat farmakologi 

yang berbeda mungkin merupakan kunci untuk efek samping yang berbeda dan 
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komplikasi seperti PONV. Apapun sifat anestesi inhalasi yang digunakan, insiden 

dan keparahan PONV kembali dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko seperti jenis 

kelamin perempuan, status bukan perokok, dan riwayat PONV; oleh jenis operasi; 

dan oleh jenis obat opiat dan anti emetik yang digunakan dalam anestesi pra 

operatif.18 

Banyaknya penelitian telah dilakukan untuk meneliti efektivitas maupun efek 

samping dari isofluran sebagai agen anestesi umum, sampai saat ini masih banyak 

kontroversi mengenai potensi obat di atas dalam memicu PONV. 

Karna banyaknya kontroversi yang timbul saat ini membuat peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai gambaran angka kejadian PONV pada pasien 

yang menjalani anestesi inhalasi dengan isofluran. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berapakah angka kejadian PONV pada pasien yang menjalani anestesi 

inhalasi dengan isofluran? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
Mencari angka kejadian PONV pada pasien yang menjalani anestesi 

inhalasi dengan isofluran. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui distribusi frekuensi PONV pada pasien yang menjalani 

anestesi inhalasi dengan Isofluran berdasarkan jenis operasi. 

b) Mengetahui distribusi frekuensi PONV pada pasien yang menjalani 

anestesi inhalasi dengan isofluran berdasarkan riwayat merokok. 

c) Mengetahui distribusi frekuensi PONV pada pasien yang menjalani 

anestesi inhalasi dengan isofluran berdasarkan jenis kelamin. 

d) Mengetahui distribusi frekuensi PONV pada pasien yang menjalani 

anestesi inhalasi dengan isofluran berdasarkan usia. 

 

  



5 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Pengembangan Penelitian 

a) Dapat dipakai sebagai data awal untuk penelitian PONV pada pasien 

yang menjalani anestesi inhalasi dengan isofluran. 

b) Sebagai sumber informasi dan bahan referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 

2. Akademik 

a) Sebagai sarana pembelajaran untuk meneliti guna mendapatkan gelar 

S.Ked. 

b) Menambah wawasan peneliti mengenai angka kejadian dan faktor 

risiko PONV. 

3. Pelayanan 

a) Dari hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi bagi para 

petugas kesehatan khususnya yang berhubungan dalam dunia anestesi 

dan berguna bagi rumah sakit. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Post Operative Nausea and Vomiting(PONV) 

2.1.1 Definisi PONV 

Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) didefinisikan sebagai suatu 

keadaam mual, retching, atau muntah yang secara subjektif dirasakan pasien  yang 

terjadi dalam 24-48 jam pertama setelah tindakan bedah pada pasien. PONV 

adalah salah satu komplikasi yang sering setelah pemberian anestesi umum, 

kemunculan sampai 80%. Meskipun PONV seringnya sembuh sendiri atau self-

limiting, pasien melaporkan bahwa PONV dirasakan lebih tidak nyaman 

dibandingkan nyeri setelah operasi.11 

Nausea atau mual adalah sensasi subjektif akan keinginan untuk muntah 

tanpa gerakan expulsive otot, dan jika berat akan berhubungan dengan 

peningkatan sekresi kelenjar ludah, gangguan vasomotor dan berkeringat. 

Vomiting atau muntah adalah keluarnya isi lambung melalui mulut. Retching 

adalah keinginan untuk muntah yang tidak produktif.11 

 

2.1.2 Faktor Predisposisi PONV 

PONV memiliki etiologi yang multi-faktorial serta bergantung pada keparahan 

faktor risiko yang berhubungan dengan pasien, pembedahan dan jenis anestesi19: 
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1. Faktor-faktor pasien 

a. Jenis kelamin: Wanita dewasa merupakan salah satu faktor prediksi 

kejadian PONV20, dan wanita memiliki ambang batas yang rendah 

untuk kejadian motion sickness daripada laki-laki.21 Alasan tingginya 

kerentanan wanita terhadap mual dan muntah saat ini belum diketahui, 

tetapi ketika wanita memasuki usia menopause maka wanita tersebut 

lebih rentan.22 

b. Riwayat merokok: Bukan perokok berisiko mengalami PONV.23 

c. Riwayat PONV, motion sickness, atau migrain: Pasien yang dulunya 

memiliki riwayat PONV, motion sickness, atau migrain lebih berisiko 

mengalami PONV.11 

d. Usia: infant (5%), anak di bawah 5 tahun (25%), anak 6-16 tahun (42-

51%) dan dewasa (14-40%).11 

e. Obesitas: BMI > 30 menyebabkan peningkatan tekanan intra abdomial 

yang disebabkan karena adanya refleks esofagus yang dapat 

menyebabkan PONV.11 

f. Kecemasan: Keadaan cemas dapat berdampak pada PONV. Stress 

psikis akan memacu pelepasan epinefrin dan catecholamine yang dapat 

merangsang nausea and vomitingmelalui B-adrenergic mechanism.24 

2. Faktor-faktor prosedur 

a. Tympanoplasty akan menyebabkan rangsang terhadap sistem 

vestibular.11 
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b. Adenotonsillectomy akan menyebabkan tertelannya darah.11 

c. Operasi payudara akan menyebabkan beban emosional.11 

d. Tindakan laparoskopi akan menyebabkan iritasi peritoneum.11 

e. Tindakan operasi abdomen menyebabkan pelepasan serotonin.11 

f. Tindakan hysterectomy menyebabkan stimulasi vagal.11 

3. Faktor-faktor anestesi 

a. Penggunaan opiat pra-bedah 

Beberapa studi telah membandingkan pemberian opiat yang berbeda 

dalam pra-medikasi. Eger dan kolega menemukan tidak perbedaan 

antara pemberian morfin dan meperidine.25, 26 

b. Penggunaan opiat pasca-bedah 

Dalam banyak studi dengan menggunakan analisis multivariabel 

membuktikan penggunaan opiat pasca-bedah melipat gandakan risiko 

terjadinya PONV. Dosis penggunaan opiat pasca-bedah tampaknya 

lebih penting27 dari pada jenis opiat yang dipakai (contoh, morfin 

versus piritramide).26, 28 

c. Propofol dan anestesi inhalasi 

Propofol dipercayai secara luas memiliki efek anti emetik. Penggunaan 

propofol pada patient-controlled analgesia (PCA).26 
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2.1.3 Patofisiologi PONV 

Patofisiologi PONV sangat kompleks dan tidak dipahami dengan sempurna30 

serta banyak organ yang terlibat dalam terjadinya muntah.31 PONV disebabkan 

oleh berbagai stimulasi pada pusat muntah di medula oblongata.Pusat muntah 

menerima impuls afferent dari Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) yang melalui 

stimulasi langsung maupun tidak langsung pada saluran pencernaan. Pada daerah 

pusat muntah tersebut banyak terdapat reseptor-reseptor yang berperan dalam 

proses mual dan muntah, dan anti emetik umumnya digunakan sebagai 

penghambat neurotransmitter pada reseptor tersebut.33 

Afferent dari saluran gastrointestinal (terutama serotoninergik), faring, 

mediastinum, pusat visual, bagian vestibular dari saraf kranial kedelapan 

(terutama histaminergik), dan CTZ dapat menstimulasi pusat muntah.Selanjutnya, 

reaksi kompleks dimulai dengan melibatkan gejala vegetatif berupa berkeringat 

dan pucat, serta tindakan muntah itu sendiri. Impuls motor ditransmisikan dari 

pusat muntah melalui beberapa saraf kranial ke saluran pencernaan bagian atas 

dan melalui saraf spinal menuju otot diafragma dan otot abdominal.32 

CTZ menerima input dari vagal afferent di saluran gastrointestinal, dan dapat 

mendeteksi toksin emetogenik, metabolit, dan obat-obatan yang beredar dalam 

darah dan cairan serebrospinal akibat kurangnya blood-brain barrier. CTZ 

memproyeksikan neuron ke Nucleus Tractus Solitarius (NTS) yang menerima 

input dari vagal afferent dan dari sistem vestibular serta sistem limbik. NTS 

memicu muntah dengan merangsang nukleus rostral dan nukleus dorsal motor di 

vagus.5 
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PONV dapat dipicu oleh beberapa rangsangan peri operatif termasuk opiat, 

anestesi volatil/inhalasi, kecemasan, reaksi obat yang merugikan, dan gerakan. 

Serta terdapat beberapa jalur neurotransmitter yang berperan dalam terjadinya 

mual dan muntah. Sel enterokromafin pada saluran gastrointestinal melepaskan 

serotonin, dan saraf vagus berkomunikasi dengan CTZ melalui reseptor 5-HT3. 

CTZ berkomunikasi dengan NTS melalui reseptor dopamin-2 (D2). Sistem 

vestibular yang mendeteksi adanya perubahan pada keseimbangan, berkomunikasi 

dengan NTS melalui histamin-1 (H1) dan asetilkolin (mACh). Mual dan muntah 

yang ter induksi oleh kecemasan diatur di korteks serebral, berkomunikasi 

langsung dengan NTS melalui beberapa tipe dari neuroreseptor.5 

 

2.2 Anestesi Umum 

Anestesi umum adalah keadaan tidak sadar yang dipicu secara farmakologi 

dan keadaan tidak sadar yang reversibel, dapat berupa agen intra vena, agen 

inhalasi atau kombinasi keduanya.33 Tujuan anestesi umum ada 4 yang sering 

disebut dengan “Four A’s of Anesthesia” yaitu: 

 Lack of Awareness: ketidaksadaran 

 Amnesia: kehilangan ingatan tentang kejadian 

 Analgesia: peniadaan reaksi bawah sadar terhadap nyeri, termasuk 

refleks somatik (gerakan atau penarikan) dan refleks otonom 

(hipertensi, takikardia, dan berkeringat) 

 Akinesia: kehilangan kemampuan bergerak33 
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2.3 Anestesi Inhalasi 

Anestesi inhalasi merupakan salah satu teknik anestesi umum yang dilakukan 

dengan jalan memberikan kombinasi obat anestesi inhalasi yang berupa gas dan 

atau cairan yang mudah menguap melalui alat atau mesin anestesi langsung ke 

udara inspirasi.34 Anestesi inhalasi memiliki beberapa agen inhalasi diantaranya 

ada isofluran, sevofluran, dan desfluran.33 

Anestesi inhalasi yang sempurna adalah yang (a) masa induksi dan masa 

pemulihan nya singkat dan nyaman, (b) peralihan stadium anestesi nya terjadi 

secara cepat, (c) relaksasi ototnya sempurna, (d) berlangsung cukup aman, dan (e) 

tidak menimbulkan efek toksik atau efek samping berat dalam dosis anestetik 

yang lazim. Sifat anestetik inhalasi yang menyebabkan ketidaknyamanan nya 

adalah bau dan sifat iritasi saluran nafasnya.34 

 

2.4 Isofluran 

Isofluran adalah salah satu agen anestesi inhalasi yang digunakan untuk 

me mempertahankan keadaan anestesi.33 Isofluran diserap ke dalam tubuh melalui 

alveoli paru-paru, sama seperti anestesi lainnya dan kelarutan gas darah isofluran 

sangat bergantung pada konsentrasinya di alveoli. Isofluran memiliki kelarutan 

yang sangat rendah dalam darah dan jaringan dibandingkan jenis anestesi inhalasi 

lainnya oleh karena itu pemulihan akan terjadi lebih cepat.34  
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2.5 Kerangka Teori 

Skema 2.1Kerangka teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka konsep 

Skema 2.2Kerangka konsep 
 

Postoperative nausea 
and vomiting 

(PONV) 

Anestesi inhalasi 
dengan isofluran 

PONV 

Faktor pasien: 
 Jenis kelamin 
 Umur 
 Riwayat PONV 
 Riwayat merokok 

Anestesi 
inhalasi 

Isofluran 

Chemoreceptor trigger zone (CTZ) 

Pasien bedah 
umum 

Faktor pembedahan: 
 Jenis tindakan 
 Lokasi 

pembedahan 
 Durasi 

pembedahan 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur 
dan Cara 

Pengukuran 

Skala Hasil Ukur 

Post 
Operative 

Nausea and 
Vomiting 

Merupakan 
suatu 
peristiwa 
mual dan/atau 
muntah terjadi 
dalam waktu 
24 jam setelah 
operasi.  

Data rekam 
medis pasien 
yang 
menjalani 
anestesi 
inhalasi 
dengan 
isofluran 

Nominal 1 = tidak 
Mengalami PONV 
2 = mengalami 
PONV 

Isofluran Merupakan 
eter 
berhalogen 
yang tidak 
mudah 
terbakar 

Data rekam 
medis pasien 

Nominal 1 = selain 
isofluran/kombinasi 
2 =  menggunakan 
isofluran 

Jenis 
Operasi 

Tindakan 
operasi yang 
dilakukan 

Data rekam 
medis pasien 

Nominal  1 = bedah ortopedi 
2 = bedah onkologi 
3 = bedah digestif 
4 = bedah THT 
5 = bedah saraf 
6 = bedah plastik 

dan 
rekonstruksi 

Riwayat 
Merokok 

Riwayat 
kebiasaan 
merokok 

Data rekam 
medis pasien 

Nominal 1 = tidak merokok 
2 = merokok 

Jenis 
Kelamin 

Perbedaan 
antara 
perempuan 
dan laki-laki 
secara 
biologis sejak 
seseorang 
lahir 

Data rekam 
medis pasien 

Nominal 1 = pria 
2 = wanita 

Usia Satuan waktu 
yang 
mengukur 

Data rekam 
medis pasien 

Ordinal Umur responden 
diukur dalam tahun 
dan dikelompokkan 
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waktu 
keberadaan 
suatu benda 
atau makhluk 
baik yang 
hidup maupun 
yang mati 

menjadi 6 
kelompok 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif kategorikal untuk 

mengetahui angka kejadian PONV dengan metode survei rekam medis pasien 

yang menjalani anestesi umum. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Putri Hijau Tk II Kesdam I/BB Medan. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani tindakan 

operasi menggunakan anestesi umum yang diketahui melalui rekam medis pasien 

di RSU Putri Hijau Tk II Kesdam I/BB Medan dari bulan Oktober-Desember 

2018. 
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3.4.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani anestesi umum 

diketahui melalui rekam medis di RSU Putri Hijau Tk II Kesdam I/BB Medan 

dari bulan Oktober-Desember 2018. Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan 

dengan teknik non-probability sampling jenis convenience sampling35 yang 

memudahkan peneliti dalam aspek tempat dan waktu serta diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Rumus slovin adalah rumus yang dipakai dalam penarikan sampel untuk 

mendapati minimal sampel penelitian. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒ଶ
 

𝑛 =
220

1 + (220 × 0,1ଶ)
 

𝑛 = 68,75 𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 69 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛 

Keterangan: 

n: jumlah sampel minimal 

N: populasi penelitian 

e: error margin (tingkat kesalahan) 

 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang menjalani anestesi inhalasi dengan isofluran 

b. Usia 18-60 tahun 

c. Pasien ASA I dan ASA II 

d. Lama operasi kurang dari 3 jam 
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2. Kriteria Eksklusi 

a. BMI > 30 

b. Wanita hamil 

c. Riwayat mual dan muntah sebelum operasi 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan adalah data rekam medis pasien yang menjalani anestesi 

umum untuk mengetahui kejadian mual dan muntah pasca bedah. Prosedur 

pengumpulan data yang dilakukan adalah mengajukan surat permohonan izin 

penelitian ke pihak Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, dan mengajukan surat permohonan izin melaksanakan penelitian di RSU 

Putri Hijau Tk II Kesdam I/BB Medan. Setelah mendapat izin, peneliti 

melaksanakan pengumpulan data rekam medis pasien yang menjalani anestesi 

umum di RSU Putri Hijau Tk II Kesdam I/BB Medan. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Januari 2019. 

 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

Data rekam medis pasien yang telah dikumpulkan akan di analisis oleh 

peneliti. Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel-tabel distribusi frekuensi. 

 

3.7 Analisis univariat 

Analisis univariat memberikan gambaran umum terhadap data hasil penelitian 

yang akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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3.8 Kerangka Kerja Penelitian 

Skema 3.1 Kerangka Kerja Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian Rekam Medik 

Kriteria Eksklusi: 
 BMI < 30 
 Wanita hamil 
 Riwayat mual dan muntah 
 

Kriteria Inklusi: 
 Pasien yang menjalani 

anestesi inhalasi dengan 
isofluran 

 Usia 18-60 tahun 
 Pasien ASA I-II 
 Lama operasi ≤3 jam 

Pengumpulan 
Data 

Pengolahan dan 
Analisis Data 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Putri Hijau Tk. II Kesdam I/BB 

yang akrab dikenal oleh masyarakat umum disebut Rumkit Putri Hijau yang 

memiliki penunjang pelayanan yang berupa, instalansi kamar bedah pendidikan, 

instalansi rehab medik, instalansi rawat jalan, instalansi rawat inap, instalansi 

penunjang diagnosa, instalansi farmasi, instalansi penunjang rawatan, dan 

instalansi pendidikan.Rumkit Putri Hijau merupakan rumah sakit yang menangani 

berbagai jenis tindakan operasi baik dengan anestesi umum, lokal dan spinal dan 

dapat juga dijumpai berbagai pasien dengan latar belakang yang bervariasi. 

 

4.1.2 Deskripsi Karakteristik Sampel 

Dalam penelitian ini total sampel yang didapat adalah 70 data rekam medis 

pasien yang menjalani anestesi inhalasi dengan isofluran. Dari keseluruhan 

sampel yang diamati meliputi jenis kelamin, usia, jenis operasi, riwayat merokok, 

dan insidensi atau diagnosis PONV. 

 

Tabel 4.1Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

No.  Jenis Kelamin Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. Pria 43 61,4% 
2. Wanita 27 38,6% 
 Total 70 100% 
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Berdasarkan jenis kelamin pada tabel 4.1, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

sampel adalah laki-laki dengan jumlah 73 orang (61,3%) dan sampel dengan jenis 

kelamin perempuan berjumlah 46(38,7%) orang. 

 

Tabel 4.2Karakteristik Sampel Berdasarkan Kelompok Usia  

 

Berdasarkan kelompok usia pada tabel 4.2, terlihat bahwa kelompok terbesar 

berada pada kelompok usia antara 18-24 tahun sebanyak 26 orang (21,8%), 

kelompok kedua terbesar berada pada kelompok usia antara 32-38 tahun sebanyak 

23 orang (19,3%), dan terkecil pada kelompok usia antara 46-52 tahun sebanyak 

13 orang (10,9%). 

  

No.  Usia Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. 18-24 Tahun 17 24,3% 
2. 25-31 Tahun 14 20,0% 
3. 32-38 Tahun 9 12,9% 
4. 39-45 Tahun 13 18,6% 
5. 46-52 Tahun 8 11,4% 
6. 53-60 Tahun 9 12,9% 
 Total 70 100% 
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Tabel 4.3Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Operasi 

No.  Jenis Operasi Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. Ortopedi 19 27,1% 
2. Onkologi 6 8,6% 
3. Digestif 0 0 
4. THT 17 24,3% 
5. Saraf 19 27,1% 
6. Plastik dan Rekonstruksi 9 12,9% 
 Total 70 100% 

 

Berdasarkan jenis operasi pada tabel 4.4, dapat dilihat bahwa jenis operasi 

terbesar didominasi oleh ortopedi sebanyak 40 orang (33,6%), 2 kelompok jenis 

operasi mendapati jumlah yang sama yaitu jenis operasi saraf, dan plastik dan 

rekonstruksi sebanyak 21 orang (17,6%), jenis operasi gastro tidak memiliki hasil 

atau 0 orang (0%) dikarenakan pasien tersebut rata-rata menjalani anestesi spinal 

bukan dengan anestesi umum. 

 

Tabel 4.4Karakteristik Sampel Berdasarkan Riwayat Merokok 

 

Berdasarkan riwayat merokok pada tabel 4.5 diatas, dapat dilihat bahwa 

sampel yang tidak merokok mendominasi dengan jumlah 99 orang (83,2%) dan 

sampel yang merokok sebanyak 20 orang (16,8%). 

 

  

No.  Riwayat Merokok Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. Tidak Ada 56 80,0% 
2. Ada 14 20,0% 
 Total  70 100% 
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4.1.3 Deskripsi PONV 

Tabel 4.5 Insidensi PONV Berdasarkan Penggunaan Isofluran 

No.   PONV Jumlah (orang) Persentase (%) 
1. Tidak Ada 43 61,4% 
2. Ada 27 38,6% 
 Total  70 100,0% 

 

Berdasarkan insidensi atau diagnosis PONV berdasarkan penggunaan 

isofluran pada tabel 4.5, sampel yang tidak menderita PONV sebanyak 43 orang 

(61,4%), sedangkan yang menderita PONV sebanyak 27 orang (38,6%). 

 

Tabel 4.6 Insidensi PONV Berdasarkan Penggunaan Isofluran yang ditinjau 

dari Jenis Kelamin 

 
Jenis 

Kelamin 

Insidensi atau Diagnosis PONV  
Total 

Tidak Ada Ada 
N % N % N % 

Pria 30 69,8% 13 48,1% 43  
Wanita 13 30,2% 14 51,9% 27  
Total 43 100% 27 100% 70 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.6, insidensi atau diagnosis PONV memiliki sedikit 

perbedaan pada jenis kelamin wanita sebanyak 14 orang (51,9%), sedangkan pada 

jenis kelamin pria sebanyak 13 orang (48,1%). 
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Tabel 4.7 Distribusi Insidensi atau Diagnosis PONV Berdasarkan 

Penggunaan Isofluran yang ditinjau dari Kelompok Usia 

 
Usia (tahun) 

Insidensi atau Diagnosis PONV  
Total 

Tidak Ada Ada 
N % N % N % 

18-24 11 25,6% 6 22,2% 17  
25-31 8 18,6% 6 22,2% 14  
32-38 5 11,6% 4 14,8% 9  
39-45 7 16,3% 6 22,2% 13  
46-52 7 16,3% 1 3,7% 8  
53-60 5 11,6% 4 14,8% 9  
Total 43 100% 27 100% 70 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.7, insidensi atau diagnosis PONV yang paling tinggi 

pada rentang kelompok usia 18-24 tahun, 25-31 tahun, dan 39-45 tahun sebanyak 

6 orang (22,2%), sedangkan insidensi atau diagnosis PONV paling sedikit adalah 

rentang kelompok usia 46-52 tahun sebanyak 1 orang (3,7%). 

 

Tabel 4.8 Insidensi PONV Berdasarkan Penggunaan Isofluran yang ditinjau 

dari Jenis Operasi 

 
Jenis 

Operasi 

Insidensi atau Diagnosis PONV  
Total 

Tidak Ada Ada 
N % N % N % 

Orthopedi 16 37,2% 3 11,1% 19  
Onkologi 5 11,6% 1 3,7% 6  
Digestif 0 0% 0 0% 0 0% 

THT 6 14,0% 11 40,7% 17  
Saraf 11 25,6% 8 29,6% 19  

Plastik dan 
Rekonstruksi 

5 11,6% 4 14,8% 9  

Total 43 100% 27 100% 70  
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Berdasarkan tabel 4.8, insidensi atau diagnosis PONV paling banyak pada 

jenis operasi THT sebanyak 11 orang (40,7%), kemudian diikuti oleh jenis operasi 

saraf sebanyak 8 orang (29,6%). Jenis operasi gastro tidak memiliki data/hasil di 

karenakan pasien yang menjalani operasi gastro tidak memakai isofluran 

melainkan pemakaian anestesi spinal. 

 

Tabel 4.9 Insidensi PONV Berdasarkan Penggunaan Isofluran yang ditinjau 

dari Riwayat Merokok 

 
Riwayat 
Merokok 

Insidensi atau Diagnosis PONV  
Total 

Tidak Ada Ada 
N % N % N % 

Tidak Ada 35 81,4% 21 77,8% 56  
Ada 8 18,6% 6 22,2% 14  

Total 43 100% 27 100% 70 100% 
 

Berdasarkan tabel 4.9, insidensi atau diagnosis PONV paling banyak pada 

pasien yang tidak memiliki riwayat merokok sebanyak 21 orang (77,8%), 

sedangkan pada pasien yang memiliki riwayat merokok insidensi atau PONV 

didapatkan sebanyak 6 orang (22,2%). 

 

4.2 Pembahasan Penelitian 

PONV merupakan salah satu keluhan utama pasien yang paling menyulitkan 

pasca operasi dan bersifat rekuren di bidang anestesi.Dengan demikian, perlu 

adanya penelitian yang berkelanjutan untuk melihat dan membuktikan berbagai 
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faktor risiko yang berperan dalam kejadian PONV sehingga dapat ditetapkan 

pengobatan yang paling tepat untuk menghindarinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat insidensi Post Operative Nausea and 

Vomiting (PONV) pada pasien yang menjalani anestesi inhalasi dengan isofluran, 

kemudian kejadian PONV berdasarkan penggunaan isofluran akan ditinjau dari 

jenis kelamin, riwayat merokok, jenis operasi, dan usia sampel yang telah 

dikelompokkan. Penelitian ini menunjukkan bahwa insidensi PONV pada 

penggunaan Isofluran sebanyak 27 orang (38,6%). Pada penelitian Sandhya et al. 

(2015) menunjukkan juga tingginya insidensi penggunaan Isofluran sebesar 

36,4% di 24 jam pertama pasca operasi sedangkan pada penggunaan Propofol 

sebagai anestesi umum insidensinya sekitar 10%.36 Karena Isofluran sebagai 

anestesi yang mudah menguap (anaesthesia volatile) memiliki efek pro-

emetogenik yang harus dipertimbangkan sebagai penyebab PONV di awal periode 

pasca operasi atau 24 jam pasca operasi37 sedangkan anestesi umum seperti 

Propofol memiliki efek antiemetic sebagai profilaksis PONV, Borgeatet al. 

mendemonstrasikan bahwa PONV dapat di cegah dengan pemberian single dose 

10 mg Propofol.38 

Sebagai hasilnya 27 orang (38,6%) dari 70 orang mendapati gejala PONV 

sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh Weilbach et al. sekitar 59,7% 

dari populasi pasien mengalami PONV39 dan insidensi PONV bisa mencapai 80% 

jika pada pasien yang memiliki faktor risiko yang tinggi40 sedangkan pada 

penelitian Doubravska et al. insidensi PONV ada sekitar 13,4% pasien.41 Hal ini 

mungkin disebabkan kecilnya upaya menurunkan risiko terjadinya PONV pada 
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pasien dengan pendekatan multi faktorial, yang dimulai dari tindakan pre operatif, 

intra operatif, pemilihan agen anestetik yang lazim, serta penggunaan antiemetik 

sebagai profilaksis yang baik pasca operasi. 

Penelitian ini juga menunjukkan insidensi atau diagnosis PONV lebih tinggi 

pada pasien yang berjenis kelamin wanita sebanyak 14 orang (51,9%). Hal ini 

sebanding dengan studi yang dilakukan oleh Aftabet al. bahwasannya wanita 

mengalami insidensi yang tinggi pada PONV sebanyak 20% sedangkan pada pria 

sekitar 10%.42 Hal serupa juga dibuktikan dalam penelitian Bjornet al. sebanyak 

55% wanita mengalami PONV. Wanita dewasa lebih kurang 3 kali lebih sering 

mengalami PONV daripada pria.43 Frekuensi yang tinggi pada wanita diakibatkan 

adanya pengaruh hormonal yang berkontribusi dalam sesitivitas terhadap PONV. 

Dalam penelitian Iliana et al. tingginya insidensi PONV pada wanita dipengaruhi 

oleh peningkatan kadar hormon dengan risiko tertinggi terjadi pada minggu ketiga 

dan keempat dari siklus menstruasi. Selama fase menstruasi paparan follicle 

stimulating hormone (FSH), progesteron, dan estrogen pada CTZ dapat 

mengakibatkan terjadinya PONV.44 

Pada penelitian ini insidensi PONV tinggi pada pasien yang memiliki riwayat 

tidak merokok sebanyak 21 orang (77,8%) hasil ini sebanding dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Aftab et al. sebanyak 75% pasien yang memiliki riwayat 

tidak merokok mengalami PONV42hal ini juga sebanding dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kulsoomet al. sebanyak 78,6% pasien mengalami PONV pada 

pasien yang memiliki riwayat tidak merokok. Pada penelitian Kulsoomet al. 

mendemonstrasikan bahwa efek anti emetik mungkin berhubungan dengan 
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banyaknya rokok yang digunakan sehingga insidensi PONV rendah pada perokok 

berat.45 

Berdasarkan hasil dari kebanyakan studi yang dilakukan, tindakan operasi 

ginekologi, oftalmologi, dan THT merupakan faktor risiko tertinggi terjadinya 

insidensi PONV. Pada penelitian ini didapati bahwa insidensi PONV paling tinggi 

pada jenis operasi THT yaitu sebanyak 11 orang (40,7%) lalu diikuti oleh jenis 

operasi saraf sebanyak 8 orang (29,6%). Sedangkan pada penelitian Bjorn et al. 

mendemonstrasikan bahwa tindakan operasi saraf atau intrakranial berperan 

sebagai tambahan atau faktor risiko independen insidensi PONV.43 Bagaimanapun 

juga banyak uji coba yang dilakukan secara luas dengan analisis multivariabel 

untuk mengidentifikasi faktor risiko PONV tidak ditemukan adanya hubungan 

yang signifikan.5 

Banyak penelitian yang dilakukan insidensi PONV berhubungan pada usia 

seseorang, mudanya usia seseorang meningkatkan kemungkinan untuk PONV 

sebanyak 13%, beberapa studi menjelaskan bahwasannyapeningkatan usia akan 

mengurangi insidensi PONV. Pada penelitian ini kelompok usia yang menagalami 

PONV terbanyak pada usia 18-24 tahun sebanyak 6 orang (22,2%) sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aftab et al.  dimana kelompok usia yang 

menagalami PONV terbanyak pada usia 18-29 tahun sebanyak 13,5%42 sementara 

pada penelitian yang dilakukan Amalia Sholihah inidensi PONV terbanyak pada 

kelompok usia 40-54 tahun sebanyak 36 orang (37,50%). Watcha dan White 

dalam Orewole et al. menyimpulkan bahwa hubungan antara PONV dengan usia 

tidak sejalas hubungan jenis kelamin dengan PONV.14 
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Terdapat beberapa kekurangan pada penelitian ini, peneliti hanya 

menggunakan data sekunder berupa data rekam medis, peneliti tidak meneliti 

secara langsung hubungan insidensi PONV dengan penggunaan anestesi isofluran 

dan faktor-faktor risiko lainnya. Penelitian ini hanya ditujukan untuk melihat 

insidensi atau diagnosis PONV pada pasien yang menjalani anestesi isofluran 

yang ditinjau dari kelompok usia, jenis kelamin, jenis operasi, dan riwayat 

merokok dan seharusnya pengambilan sampel dalam penelitian ini sebaiknya 

menggunakan metode total sampling supaya hasilnya lebih representatif dan lebih 

bervariasi. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini, didapatkan hasil insidensi PONV berdasarkan penggunaan 

anestesi isofluran itu sendiri sebanyak 27 orang (38,6%) dan yang tidak 

PONV sebanyak 43 orang (61,4%). 

2. Dari keseluruhan insidensi PONV pada pasien yang menjalani anestesi dengan 

isofluran sebanyak 27 orang (100%) tinggi pada pasien berjenis kelamin 

wanita sebanyak 14 orang (51,9%), kelompok usia 18-24 sebanyak 6 orang 

(22,2%), yang menjalani prosedur operasi THT sebanyak 11 orang (40,7%), 

dan yang tidak merokok sebanyak 21 orang (77,8%). 

 

5.2 Saran 

1. Tenaga medis (dokter anestesi, dokter yang melakukan pembedahan dan 

perawat) sebaiknya benar-benar melakukan follow-up terhadap pasien minimal 

dalam 24 jam setelah menjalani operasi dan tindakan anestesi umum terutama 

dengan isofluran. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menilai lebih lanjut keterkaitan atau 

hubungan antara faktor risiko seperti penggunaan jenis anestesi umum TIVA 

dan anestesi inhalasi dan juga faktor-faktor risiko untuk terjadinya 

PONVberdasarkan skoring Apfelseperti jenis kelamin, lama prosedur anestesi, 

riwayat merokok, riwayat mual dan muntah dengan angka kejadian PONVdan 
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menilai apakah faktor risiko tersebut memang ada hubungannya dengan 

kejadian PONV. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat direncanakan dengan lebih baik lagi 

untuk melihat apakah benar ada keterkaitan atau hubungan insidensi PONV 

dengan faktor-faktor risiko diatas. 

4. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengambil sampel yang lebih banyak 

lagi agar nilainya lebih representatif dan bervariasi sehingga meningkatkan 

angka kemaknaan hasil penelitian tersebut. 

5. Data hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi mengenai angka 

kejadian PONV berdasarkan penggunaan Isofluran, jenis kelamin, usia, 

riwayat merokok, dan jenis tindakan bedah dan terus dilakukan evaluasi. 
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Lampiran 3: Data Statistik SPSS 21.0 

 

Frequencies 
Statistics 

usia_2 

N 
Valid 70 

Missing 0 
Mean 35.81 

Std. Error of Mean 1.527 
Median 35.33a 

Std. Deviation 12.779 
Variance 163.313 
Skewness .335 

Std. Error of Skewness .287 
Kurtosis -.989 

Std. Error of Kurtosis .566 
Range 42 

Minimum 18 
Maximum 60 

Percentiles 

16.66666667 21.27b 
25 25.20 

33.33333333 28.07 
50 35.33 

66.66666667 40.72 
75 45.00 

83.33333333 50.47 
 

a. Calculated from grouped data. 
b. Percentiles are calculated from 

grouped data. 
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usia_2 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

18 5 7.1 7.1 7.1 
19 1 1.4 1.4 8.6 
20 4 5.7 5.7 14.3 
21 2 2.9 2.9 17.1 
22 3 4.3 4.3 21.4 
24 2 2.9 2.9 24.3 
26 3 4.3 4.3 28.6 
27 4 5.7 5.7 34.3 
29 1 1.4 1.4 35.7 
30 2 2.9 2.9 38.6 
31 4 5.7 5.7 44.3 
32 3 4.3 4.3 48.6 
35 1 1.4 1.4 50.0 
36 2 2.9 2.9 52.9 
37 3 4.3 4.3 57.1 
39 3 4.3 4.3 61.4 
40 3 4.3 4.3 65.7 
41 3 4.3 4.3 70.0 
42 1 1.4 1.4 71.4 
44 2 2.9 2.9 74.3 
45 1 1.4 1.4 75.7 
47 2 2.9 2.9 78.6 
49 3 4.3 4.3 82.9 
51 2 2.9 2.9 85.7 
52 1 1.4 1.4 87.1 
54 1 1.4 1.4 88.6 
56 3 4.3 4.3 92.9 
58 1 1.4 1.4 94.3 
59 1 1.4 1.4 95.7 
60 3 4.3 4.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Frequency Table 
 
 

isofluran 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid iya 70 100.0 100.0 100.0 

 
 

jenis_kelamin 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
pria 43 61.4 61.4 61.4 

wanita 27 38.6 38.6 100.0 
Total 70 100.0 100.0  

 
 

PONV 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
tidak 43 61.4 61.4 61.4 
iya 27 38.6 38.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
 
 

Riwayat_operasi 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

ortopedi 19 27.1 27.1 27.1 
onkologi 6 8.6 8.6 35.7 

THT 17 24.3 24.3 60.0 
saraf 19 27.1 27.1 87.1 

plastik 9 12.9 12.9 100.0 
Total 70 100.0 100.0  

 
 

riwayat_merokok 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
tidak 56 80.0 80.0 80.0 
iya 14 20.0 20.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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usia 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

18-24 17 24.3 24.3 24.3 
25-31 14 20.0 20.0 44.3 
32-38 9 12.9 12.9 57.1 
39-45 13 18.6 18.6 75.7 
46-52 8 11.4 11.4 87.1 
53-60 9 12.9 12.9 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
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Crosstabs 
 
 

PONV * isofluran Crosstabulation 
 isofluran Total 

iya 

PONV 

tidak 

Count 43 43 
% within 
PONV 

100.0% 100.0% 

% of Total 61.4% 61.4% 

iya 

Count 27 27 
% within 
PONV 

100.0% 100.0% 

% of Total 38.6% 38.6% 

Total 

Count 70 70 
% within 
PONV 

100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 
 

 
PONV * jenis_kelamin Crosstabulation 

 jenis_kelamin Total 
pria wanita 

PON
V 

tidak 

Count 30 13 43 
% within 
PONV 

69.8% 30.2% 100.0% 

% of Total 42.9% 18.6% 61.4% 

iya 

Count 13 14 27 
% within 
PONV 

48.1% 51.9% 100.0% 

% of Total 18.6% 20.0% 38.6% 

Total 

Count 43 27 70 
% within 
PONV 

61.4% 38.6% 100.0% 

% of Total 61.4% 38.6% 100.0% 
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PONV * Riwayat_operasi Crosstabulation 
 Riwayat_operasi Total 

ortopedi onkologi THT saraf plastik 

PON
V 

tidak 

Count 16 5 6 11 5 43 
% within 
PONV 

37.2% 11.6% 14.0% 25.6% 11.6% 100.0% 

% of Total 22.9% 7.1% 8.6% 15.7% 7.1% 61.4% 

iya 

Count 3 1 11 8 4 27 
% within 
PONV 

11.1% 3.7% 40.7% 29.6% 14.8% 100.0% 

% of Total 4.3% 1.4% 15.7% 11.4% 5.7% 38.6% 

Total 

Count 19 6 17 19 9 70 
% within 
PONV 

27.1% 8.6% 24.3% 27.1% 12.9% 100.0% 

% of Total 27.1% 8.6% 24.3% 27.1% 12.9% 100.0% 
 

 
PONV * riwayat_merokok Crosstabulation 

 riwayat_merokok Total 
tidak iya 

PON
V 

tidak 

Count 35 8 43 
% within 
PONV 

81.4% 18.6% 100.0% 

% of Total 50.0% 11.4% 61.4% 

iya 

Count 21 6 27 
% within 
PONV 

77.8% 22.2% 100.0% 

% of Total 30.0% 8.6% 38.6% 

Total 

Count 56 14 70 
% within 
PONV 

80.0% 20.0% 100.0% 

% of Total 80.0% 20.0% 100.0% 
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PONV * usia Crosstabulation 

 usia 
18-24 25-31 32-38 39-45 46-52 53-60 

PON
V 

tidak 

Count 11 8 5 7 7 5 
% within 
PONV 

25.6% 18.6% 11.6% 16.3% 16.3% 11.6% 

% of Total 15.7% 11.4% 7.1% 10.0% 10.0% 7.1% 

iya 

Count 6 6 4 6 1 4 
% within 
PONV 

22.2% 22.2% 14.8% 22.2% 3.7% 14.8% 

% of Total 8.6% 8.6% 5.7% 8.6% 1.4% 5.7% 

Total 

Count 17 14 9 13 8 9 
% within 
PONV 

24.3% 20.0% 12.9% 18.6% 11.4% 12.9% 

% of Total 24.3% 20.0% 12.9% 18.6% 11.4% 12.9% 
 

PONV * usia Crosstabulation 
 Total 

PONV 

tidak 
Count 43 

% within PONV 100.0% 
% of Total 61.4% 

iya 
Count 27 

% within PONV 100.0% 
% of Total 38.6% 

Total 
Count 70 

% within PONV 100.0% 
% of Total 100.0% 
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Lampiran 4: Sampel 

Id Isofluran Jenis 
Kelamin 

Ponv Riwayat 
Operasi 

Riwayat 
Merokok 

Usia ASA Bulan 

MDN01 Ya L Tidak THT Tidak 49 2 Oktober 
MDN02 Ya L Tidak Orthoped Tidak 41 2 Oktober 
MDN03 Ya L Tidak THT Tidak 20 1 Oktober 
MDN04 Ya L Ya Orthoped Tidak 21 1 Oktober 
MDN05 Ya L Tidak Orthoped Tidak 47 1 Oktober 
MDN06 Ya P Ya THT Tidak 26 1 Oktober 
MDN07 Tidak L Ya Orthoped Ya 60 2 Oktober 
MDN08 Ya P Ya Saraf Tidak 60 2 Oktober 
MDN09 Ya P Ya Saraf Tidak 54 2 Oktober 
MDN10 Ya L Tidak Saraf Tidak 18 1 Oktober 
MDN11 Ya L Tidak Saraf Ya 58 1 Oktober 
MDN12 Ya L Ya Saraf Ya 41 1 Oktober 
MDN13 Ya L Ya THT Ya 18 1 Oktober 
MDN14 Ya L Tidak THT Tidak 36 1 Oktober 
MDN15 Ya P Ya THT Tidak 39 1 Oktober 
MDN16 Ya P Tidak THT Tidak 40 2 Oktober 
MDN17 Ya L Ya THT Tidak 37 1 Oktober 
MDN18 Tidak L Tidak Plastik Tidak 57 2 Oktober 
MDN19 Tidak L Tidak Orthoped Ya 38 1 Oktober 
MDN20 Tidak L Ya Orthoped Tidak 23 1 Oktober 
MDN21 Ya L Ya Onkologi Ya 52 1 Oktober 
MDN22 Tidak P Ya Plastik Tidak 18 1 Oktober 
MDN23 Ya L Tidak Orthoped Ya 27 1 Oktober 
MDN24 Ya L Tidak Orthoped Ya 24 1 Oktober 
MDN25 Ya P Tidak Onkologi Tidak 60 2 Oktober 
MDN26 Ya L Tidak THT Tidak 56 1 Oktober 
MDN27 Tidak P Tidak Orthoped Tidak 35 1 Oktober 
MDN28 Tidak P Ya Onkologi Tidak 46 1 Oktober 
MDN29 Ya L Ya Plastik Tidak 37 2 Oktober 
MDN30 Ya L Tidak Plastik Tidak 45 1 Oktober 
MDN31 Ya L Tidak Orthoped Tidak 22 1 Oktober 
MDN32 Tidak L Tidak Plastik Ya 53 1 Oktober 
MDN33 Tidak P Ya Plastik Tidak 38 1 Oktober 
MDN34 Tidak P Ya Orthoped Tidak 36 2 Oktober 
MDN35 Ya P Tidak Plastik Tidak 41 1 Oktober 
MDN36 Ya P Ya Plastik Tidak 40 1 Oktober 
MDN37 Ya P Tidak Orthoped Tidak 26 1 Oktober 
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MDN38 Ya P Tidak THT Tidak 24 1 Oktober 
MDN39 Tidak P Ya THT Tidak 30 2 Oktober 
MDN40 Ya L Ya Orthoped Ya 21 1 Oktober 
MDN41 Tidak L Tidak Plastik Tidak 18 1 Oktober 
MDN42 Ya L Tidak Saraf Tidak 36 2 Oktober 
MDN43 Tidak L Tidak Plastik Tidak 33 1 Oktober 
MDN44 Tidak P Ya THT Tidak 21 1 Oktober 
MDN45 Ya L Tidak Saraf Tidak 36 1 Oktober 
MDN46 Tidak P Ya Onkologi Tidak 55 2 Oktober 
MDN47 Tidak L Tidak Orthoped Ya 23 1 November 
MDN48 Ya P Ya Saraf Tidak 56 2 November 
MDN49 Ya L Ya THT Tidak 18 1 November 
MDN50 Ya P Ya Saraf Tidak 30 1 November 
MDN51 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 49 1 November 
MDN52 Ya L Tidak Orthoped Tidak 32 1 November 
MDN53 Ya L Tidak Orthoped Tidak 20 1 November 
MDN54 Ya L Tidak Orthoped Tidak 20 1 November 
MDN55 Tidak L Tidak Plastik Tidak 32 1 November 
MDN56 Ya P Ya THT Ya 44 2 November 
MDN57 Tidak L Tidak Onkologi Ya 48 2 November 
MDN58 Tidak P Tidak Orthoped Tidak 28 1 November 
MDN59 Ya L Tidak Saraf Tidak 19 1 November 
MDN60 Ya L Tidak Saraf Tidak 42 1 November 
MDN61 Tidak L Ya Orthoped Tidak 59 2 November 
MDN62 Tidak L Tidak Plastik Tidak 32 1 November 
MDN63 Ya L Tidak Saraf Ya 60 2 November 
MDN64 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 52 1 November 
MDN65 Tidak P Ya Orthoped Tidak 60 1 November 
MDN66 Tidak L Ya Orthoped Tidak 53 1 November 
MDN67 Ya L Tidak Orthoped Ya 49 2 November 
MDN68 Tidak P Ya Orthoped Tidak 35 1 November 
MDN69 Tidak P Tidak Plastik Tidak 24 1 November 
MDN70 Tidak P Ya Orthoped Tidak 53 2 November 
MDN71 Ya L Tidak Saraf Ya 31 1 November 
MDN72 Ya L Tidak Onkologi Tidak 32 1 November 
MDN73 Ya P Ya Orthoped Tidak 40 1 November 
MDN74 Tidak P Tidak Onkologi Tidak 47 2 November 
MDN75 Ya L Tidak Orthoped Tidak 44 1 November 
MDN76 Ya P Ya THT Tidak 22 1 November 
MDN77 Ya L Tidak Onkologi Ya 56 2 November 
MDN78 Ya L Tidak Onkologi Tidak 18 1 November 
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MDN79 Ya P Ya THT Tidak 39 1 Desember 
MDN80 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 33 1 Desember 
MDN81 Ya P Tidak Orthoped Tidak 51 2 Desember 
MDN82 Ya P Tidak Orthoped Tidak 27 1 Desember 
MDN83 Tidak P Ya Orthoped Tidak 40 1 Desember 
MDN84 Tidak P Ya Orthoped Tidak 34 2 Desember 
MDN85 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 21 1 Desember 
MDN86 Ya L Tidak Saraf Tidak 47 1 Desember 
MDN87 Ya P Tidak Orthoped Tidak 51 2 Desember 
MDN88 Ya L Tidak Orthoped Tidak 49 1 Desember 
MDN89 Ya L Ya Saraf Tidak 27 1 Desember 
MDN90 Ya L Ya THT Tidak 32 1 Desember 
MDN91 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 54 2 Desember 
MDN92 Tidak L Tidak THT Tidak 43 1 Desember 
MDN93 Ya P Ya THT Tidak 20 1 Desember 
MDN94 Ya L Ya Plastik Ya 59 2 Desember 
MDN95 Tidak L Tidak Plastik Tidak 32 1 Desember 
MDN96 Ya L Tidak Saraf Tidak 37 1 Desember 
MDN97 Ya P Ya Plastik Tidak 35 1 Desember 
MDN98 Tidak P Tidak Orthoped Tidak 41 1 Desember 
MDN99 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 42 1 Desember 
MDN100 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 44 1 Desember 
MDN101 Ya L Tidak Plastik Ya 31 1 Desember 
MDN102 Ya P Ya Saraf Tidak 27 1 Desember 
MDN103 Ya P Tidak Plastik Tidak 29 1 Desember 
MDN104 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 21 1 Desember 
MDN105 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 28 1 Desember 
MDN106 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 38 1 Desember 
MDN107 Ya P Tidak Onkologi Tidak 39 1 Desember 
MDN108 Tidak P Ya Plastik Tidak 29 1 Desember 
MDN109 Ya P Tidak Orthoped Tidak 31 1 Desember 
MDN110 Tidak L Tidak Onkologi Ya 32 1 Desember 
MDN111 Tidak L Tidak Plastik Tidak 38 1 Desember 
MDN112 Ya P Tidak Plastik Tidak 30 1 Desember 
MDN113 Ya L Ya Saraf Tidak 31 1 Desember 
MDN114 Tidak L Tidak Saraf Tidak 27 1 Desember 
MDN115 Ya P Tidak Saraf Tidak 22 1 Desember 
MDN116 Tidak L Tidak Orthoped Tidak 21 1 Desember 
MDN117 Tidak L Tidak Onkologi Tidak 45 2 Desember 
MDN118 Tidak P Ya Saraf Tidak 44 1 Desember 
MDN119 Ya L Tidak Saraf Tidak 18 1 Desember 
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ABSTRACT 

Introduction : Post operative nausea and vomiting (PONV) occur in 24-48 hours after 
operative procedures. PONV is the commonest cause to disstressing/dissatisfying in 
patient during anaesthesia procedures. Unresolved PONV may result in prolonged Post 
Anesthesia Care Unit (PACU) and increasing readmission into the hospital. Result in 
overall health care costs. Reported that incidence of PONV about 30% to 80% in high-
risks patients. Around 30% of the 100 millions patient on the operative procedures in 
United States of America had PONV. In Indonesia, incidence of PONV not yet clearly 
recorded. Aim : To find out the incidence of PONV in terms of isoflurane use, gender, age, 
type of surgery, and smoking history in October-December 2018 at RSU Putri Hijau Tk. II 
Kesdam I/BB. Methods : This study is descriptive-quantitative categorical by surveying 
medical record patients undergone anaesthesia with isoflurane on October-December 
2018 at RSU Putri Hijau Tk. II Kesdam I/BB. Results : Of the 70 patients using 
inhalational anaesthesia with isoflurane, 27 patients experienced PONV (38,6%), the  
incidence of PONV were high on female gender within 14 patients (51,9%), the incidence 
of PONV were high in 3 age groups 18-24 years, 25-31 years and 39-45 years within 6 
patients (22,2%), the incidence of PONV were high on ENT operative procedures within 
11 patients (40,7%), the incidence of PONV were high on non-smokers within 21 patients 
(77,8%). Conclusion : In this study the highest incidence of PONV was found in the age 
group 18-24 years, 25-31 years, and 39-45 years, female gender, undergone ENT 
operative procedures, and non-smokers patients. 
 
Key Words :Isoflurane, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), Anaesthesia, 
General Anaesthesia, Incidence. 
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PENDAHULUAN 
Post operative nausea and vomiting 

(PONV) atau mual muntah pasca bedah 
biasanya muncul 24–48 jam setelah tindakan 
bedah. PONV merupakan penyebab paling 
sering ketidaknyamanan pasien setelah 
menjalani anestesi.1Selain dapat menyebabkan 
terbukanya luka, ruptur esofagus, aspirasi, 
dehidrasi, peningkatan tekanan intrakranial dan 
pneumothorax, PONV juga dapat menyebabkan 
perpanjangan masa pengawasan di Post-
Anesthesia Care (PACU) dan meningkatkan 
kejadian rawat kembali ke rumah yang tidak 
diduga (readmission), sehingga meningkatkan 
biaya medis.1,2 

Dilaporkan kejadian PONV pada 30% 
pasien pasca operasi dan mencapai 80% pada 
pasien pasca operasi dengan risiko 
tinggi.1Sebanyak 30% dari 100 juta lebih pasien 
bedah di Amerika Serikat mengalami 
PONV.3Di Indonesia, angka mual muntah pasca 
bedah belum tercatat dengan jelas. Dalam 
penelitian Amalia Sholihah (2015) bahwa 
angka kejadian PONV di RSUD Ulin 
Banjarmasin Mei-Juli 2014, yaitu sebanyak 26 
pasien (27,08%) dari total 96 pasien.4 

PONV dipengaruhi oleh banyak faktor, 
yaitu faktor pasien, faktor anestesi, dan faktor 
prosedur.5 Anestesi umum merupakan faktor 
risiko penting terhadap perkembangan PONV 
jika dibandingkan dengan anestesi lokal, dan 
durasi anestesi umum penting dalam terjadinya 
PONV tersebut.1 Sekitar 75 juta tindakan 
operasi dilakukan setiap tahun di seluruh dunia 
terutama pasien di bawah anestesi umum 
dengan anestesi inhalasi, dan setiap tiga dari 
empat pasien menderita postoperative nausea 
and vomiting (PONV) akibat anestesi umum 
berupa anestesi inhalasi.7-10 Isofluran 
merupakan agen anestesi inhalasi yang 
digunakan untuk mempertahankan suatu 
keadaan anestesi.11,12 Keuntungan dari 
penggunaan isofluran diantaranya murah, poten, 
dan bisa digunakan dengan aliran gas segar 

yang rendah (0,35-1 L/min).11,12 Pemulihan 
yang cepat setelah pemberian anestesi inhalasi 
isofluran yang kurang larut, dapat menyebabkan 
insidensi dan/atau tingkat keparahan PONV 
yang lebih rendah. Apapun sifat anestesi 
inhalasi yang digunakan, insiden dan keparahan 
PONV kembali dipengaruhi oleh faktor-faktor 
risiko seperti jenis kelamin perempuan, status 
bukan perokok, dan riwayat PONV; oleh jenis 
operasi; dan oleh jenis obat opiat dan anti 
emetik yang digunakan dalam anestesi pra 
operatif.13 

Banyaknya penelitiantelah dilakukan untuk 
meneliti efektivitas maupun efek samping dari 
Isofluran sebagai agen anestesi umum, sampai 
saat ini masih banyak kontroversi mengenai 
potensi obat di atas dalam memicu PONV. 

Karna banyaknya kontroversi yang timbul 
saat ini membuat peneliti ingin melakukan 
penelitian mengenai gambaran angka kejadian 
PONV pada pasien yang menjalani anestesi 
inhalasi dengan Isofluran. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif kategorikal untuk 
mengetahui angka kejadian PONV dengan 
metode survei rekam medis pasien yang 
menjalani anestesi umum bulan Oktober-
Desember 2018. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Januari 2019 di RSU Putri Hijau Tk II 
Kesdam I/BB Medan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
yang menjalani tindakan operasi menggunakan 
anestesi umum yang diketahui melalui rekam 
medis pasien di RSU Putri Hijau Tk II Kesdam 
I/BB Medan dari bulan Oktober-Desember 
2018. 

Sampel dalam penelitian minimal 
berjumlah 69 orang.Pengambilan sampel 
penelitian ini dilakukan dengan teknik non-
probability sampling jenis convenience 
sampling35 yang memudahkan peneliti dalam 
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aspek tempat dan waktu serta diambil 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria Inklusi 
a. Pasien yang menjalani anestesi inhalasi 

dengan isofluran 
b. Usia 16-50 tahun 
c. Pasien ASA I dan ASA II 
d. Lama operasi kurang dari 3 jam 
Kriteria Eksklusi 
a. BMI > 30 
b. Wanita hamil 

c. Riwayat mual dan muntah sebelum operasi 
Data rekam medis pasien yang telah 

dikumpulkan akan di analisis oleh peneliti. 
Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel-
tabel distribusi frekuensi. Analisis data 
penelitian ini disajikan dalam bentuk analisi 
univariat sehingga memberikan gambaran 
umum terhadap data hasil penelitian yang akan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 

 
 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel dan Insidensi PONV berdasarkan 
Karakteristik Sampel 

 
  

 Jumlah Sampel Insidensi PONV 
Orang % Orang dan % PONV 

berdasarkan 
karakteristik sampel 

% total PONV 

Total 70 100 27 (100%) 38,6% 
Karakteristik Sampel 

Jenis Kelamin 
Pria 

Wanita 

 
43 
27 

 
61,4 
38,6 

 
13 (48,1%) 
14 (51,9%) 

 
18,6% 
20,0% 

Kelompok Usia 
18-24 Tahun 
25-31 Tahun 
32-38 Tahun 
39-45 Tahun 
46-52 Tahun 
53-60 Tahun 

 
17 
14 
9 

13 
8 
9 

 
24,3 
20,0 
12,9 
18,6 
11,4 
12,9 

 
6 (22,2%) 
6 (22,2%) 
4 (14,8%) 
6 (22,2%) 
1 (3,7%) 
4 (14,8%) 

 
8,6% 
8,6% 
5,7% 
8,6% 
1,4% 
5,7% 

Jenis Operasi 
Ortopedi 
Onkologi 

Digestif 
THT 
Saraf 

Plastik dan 
Rekonstruksi 

 
19 
6 
0 

17 
19 
9 

 
27,1 
8,6 
0,0 
24,3 
27,1 
12,9 

 
3 (11,1%) 
1 (3,7%) 
0 (0,0%) 

11 (40,7%) 
8 (29,6%) 
4 (14,8%) 

 
4,3% 
1,4% 
0,0% 

15,7% 
11,4% 
5,7% 

Riwayat Merokok 
Tidak Merokok 

Merokok 

 
56 
14 

 
80,0 
20,0 

 
21 (77,8%) 
6 (22,2%) 

 
30,0% 
8,6% 
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HASIL 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Putri Hijau Tk. II Kesdam I/BB yang 
akrab dikenal oleh masyarakat umum 
disebut Rumkit Putri Hijau yang memiliki 
penunjang pelayanan yang berupa, 
instalansi kamar bedah pendidikan, 
instalansi rehab medik, instalansi rawat 
jalan, instalansi rawat inap, instalansi 
penunjang diagnosa, instalansi farmasi, 
instalansi penunjang rawatan, dan 
instalansi pendidikan.Rumkit Putri Hijau 
merupakan rumah sakit yang menangani 
berbagai jenis tindakan operasi baik 
dengan anestesi umum, lokal dan spinal 
dan dapat juga dijumpai berbagai pasien 
dengan latar belakang yang bervariasi. 

Dalam penelitian ini total sampel 
yang didapat adalah 70 data rekam medis 
pasien yang menjalani anestesi inhalasi 
dengan isofluran. Dari keseluruhan sampel 
yang diamati meliputi jenis kelamin, usia, 
jenis operasi, riwayat merokok, dan 
insidensi atau diagnosis PONV. 

Pada tabel 1 dilaporkan dari total 70 
sampel pria mendominasi sampel 
penelitian dengan jumlah 43 orang dan 27 
orang berjenis kelamin wanita. 
Berdasarkan kelompok usia, kelompok 
usia 18-24 tahun mendominasi sampel 
penelitian dengan jumlah 17 orang. Dalam 
penelitian ini didapati paling banyak jenis 
tindakan operasi ortopedi dan saraf dengan 
jumlah yang sama sebanyak 19 orang, 
digestif tidak didapati data karena jenis 
tindakan operasi digestif menggunakan 
anestesi spinal bukan anestesi umum dan 
untuk riwayat merokok didapati 
bahwasannya pasien yang tidak merokok 
mendominasi data sampel sebanyak 56 
orang.  

Pada tabel 1 juga dapat disimpulkan 
bahwa 27 orang mengalami PONV dan 
sebanyak 43 orang tidak mengalami 

PONV. Insidensi PONV berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan perbandingan angka 
yang sedikit, pada pasien yang berjenis 
kelamin wanita sebanyak 14 orang 
mengalami PONV dan pada pasien yang 
berjenis kelamin pria sebanyak 13 orang 
mengalami PONV. 

Berdasarkan kelompok usia, ada 
setidaknya 3 kelompok usia yang memiliki 
angka kejadian yang sama yaitu kelompok 
usia 18-24 tahun, 25-31 tahun, dan 39-45 
tahun dengan angka kejadian PONV 
sebanyak 6 orang. Pada jenis tindakan 
operasi dapat dilihat bahwa insidensi 
PONV paling tinggi pada pasien yang 
menjalani tindakan operasi THT sebanyak 
11 orang, untuk jenis tindakan operasi 
digestif tidak didapatkan hasil karena, 
tindakan operasi digestif menggunakan 
anestesi spinal sedangkan dalam penelitian 
ini pasien yang menjalani anestesi umum 

dengan isofluran. Insidensi PONV tinggi 

pada pasien yang tidak merokok 
sebanyak 21 orang. 
 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
insidensi PONV pada penggunaan 
Isofluran sebanyak 27 orang (38,6%). Pada 
penelitian Sandhya et al. (2015) 
menunjukkan juga tingginya insidensi 
penggunaan Isofluran sebesar 36,4% di 24 
jam pertama pasca operasi sedangkan pada 
penggunaan Propofol sebagai anestesi 
umum insidensinya sekitar 10%.14 Karena 
Isofluran sebagai anestesi yang mudah 
menguap (anaesthesia volatile) memiliki 
efek pro-emetogenik yang harus 
dipertimbangkan sebagai penyebab PONV 
di awal periode pasca operasi atau 24 jam 
pasca operasi15 sedangkan anestesi umum 
seperti Propofol memiliki efek antiemetic 
sebagai profilaksis PONV, Borgeat et al. 
mendemonstrasikan bahwa PONV dapat di 
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cegah dengan pemberian single dose 10 
mg Propofol.16 

Sebagai hasilnya 27 orang (38,6%) 
dari 70 orang mendapati gejala PONV 
sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Weilbach et al. sekitar 
59,7% dari populasi pasien mengalami 
PONV17 dan insidensi PONV bisa 
mencapai 80% jika pada pasien yang 
memiliki faktor risiko yang tinggi18 

sedangkan pada penelitian Doubravska et 
al. insidensi PONV ada sekitar 13,4% 
pasien.19 Hal ini mungkin disebabkan 
kecilnya upaya menurunkan risiko 
terjadinya PONV pada pasien dengan 
pendekatan multi faktorial, yang dimulai 
dari tindakan pre operatif, intra operatif, 
pemilihan agen anestetik yang lazim, serta 
penggunaan antiemetik sebagai profilaksis 
yang baik pasca operasi. 

Penelitian ini juga menunjukkan 
insidensi atau diagnosis PONV lebih tinggi 
pada pasien yang berjenis kelamin wanita 
sebanyak 14 orang (51,9%). Hal ini 
sebanding dengan studi yang dilakukan 
oleh Aftab et al. bahwasannya wanita 
mengalami insidensi yang tinggi pada 
PONV sebanyak 20% sedangkan pada pria 
sekitar 10%.20 Hal serupa juga dibuktikan 
dalam penelitian Bjorn et al. sebanyak 
55% wanita mengalami PONV. Wanita 
dewasa lebih kurang 3 kali lebih sering 
mengalami PONV daripada pria.21 

Frekuensi yang tinggi pada wanita 
diakibatkan adanya pengaruh hormonal 
yang berkontribusi dalam sesitivitas 
terhadap PONV. Dalam penelitian Iliana et 
al. tingginya insidensi PONV pada wanita 
dipengaruhi oleh peningkatan kadar 
hormon dengan risiko tertinggi terjadi pada 
minggu ketiga dan keempat dari siklus 
menstruasi. Selama fase menstruasi 
paparan follicle stimulating hormone 
(FSH), progesteron, dan estrogen pada 

CTZ dapat mengakibatkan terjadinya 
PONV.22 

Pada penelitian ini insidensi PONV 
tinggi pada pasien yang memiliki riwayat 
tidak merokok sebanyak 21 orang (77,8%) 
hasil ini sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Aftab et al. sebanyak 75% 
pasien yang memiliki riwayat tidak 
merokok mengalami PONV20 hal ini juga 
sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kulsoom et al. sebanyak 
78,6% pasien mengalami PONV pada 
pasien yang memiliki riwayat tidak 
merokok. Pada penelitian Kulsoom et al. 
mendemonstrasikan bahwa efek anti 
emetik mungkin berhubungan dengan 
banyaknya rokok yang digunakan sehingga 
insidensi PONV rendah pada perokok 
berat.23 

Berdasarkan hasil dari kebanyakan 
studi yang dilakukan, tindakan operasi 
ginekologi, oftalmologi, dan THT 
merupakan faktor risiko tertinggi 
terjadinya insidensi PONV. Pada 
penelitian ini didapati bahwa insidensi 
PONV paling tinggi pada jenis operasi 
THT yaitu sebanyak 11 orang (40,7%) lalu 
diikuti oleh jenis operasi saraf sebanyak 8 
orang (29,6%). Sedangkan pada penelitian 
Bjorn et al. mendemonstrasikan bahwa 
tindakan operasi saraf atau intrakranial 
berperan sebagai tambahan atau faktor 
risiko independen insidensi PONV.21 

Bagaimanapun juga banyak uji coba yang 
dilakukan secara luas dengan analisis 
multivariabel untuk mengidentifikasi 
faktor risiko PONV tidak ditemukan 
adanya hubungan yang signifikan.5 Banyak 
penelitian yang dilakukan insidensi PONV 
berhubungan pada usia seseorang, 
mudanya usia seseorang meningkatkan 
kemungkinan untuk PONV sebanyak 13%, 
beberapa studi menjelaskan 
bahwasannyapeningkatan usia akan 
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mengurangi insidensi PONV. Pada 
penelitian ini kelompok usia yang 
menagalami PONV terbanyak pada usia 
18-24 tahun sebanyak 6 orang (22,2%) 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Aftab et al.  dimana kelompok usia 
yang menagalami PONV terbanyak pada 
usia 18-29 tahun sebanyak 13,5%20 
sementara pada penelitian yang dilakukan 
Amalia Sholihah inidensi PONV terbanyak 
pada kelompok usia 40-54 tahun sebanyak 
36 orang (37,50%). Watcha dan White 
dalam Orewole et al. menyimpulkan 
bahwa hubungan antara PONV dengan 
usia tidak sejalas hubungan jenis kelamin 
dengan PONV.14 

 
KESIMPULAN 

Pada penelitian ini, didapatkan hasil 
insidensi PONV berdasarkan penggunaan 
anestesi isofluran itu sendiri sebanyak 27 
orang (38,6%) dan yang tidak PONV 
sebanyak 43 orang (61,4%). 

Dari keseluruhan insidensi PONV 
pada pasien yang menjalani anestesi 
dengan isofluran sebanyak 27 orang 
(100%) tinggi pada pasien berjenis 
kelamin wanita sebanyak 14 orang 
(51,9%), kelompok usia 18-24 sebanyak 6 
orang (22,2%), yang menjalani prosedur 
operasi THT sebanyak 11 orang (40,7%), 
dan yang tidak merokok sebanyak 21 
orang (77,8%). 
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