BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH
Mual dan muntah dapat merupakan manifestasi berbagai kondisi termasuk diantaranya adalah efek samping suatu pengobatan, gangguan sistemik atau infeksi, kehamilan, disfungsi vestibuler, peningkatan tekanan sistem saraf pusat peritonitis, gangguan hepatobilier, paska radiasi atau kemoterapi, serta gangguan pada usus berupa obstruksi, dismotilitas atau infeksi.1,2
Mual dan muntah paska operasi (PONV) adalah salah satu keluhan paling umum setelah anestesi dan operasi. Mual dan muntah dapat lebih menyulitkan terutama pada operasi minor atau operasi rawat jalan. Hal ini karena mual dan muntah dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang luas. Secara fisik mual dan muntah paska operasi dapat menimbulkan keluhan berkeringat, nyeri perut, lemah dan mengurangi kenyamanan pasien. Risiko terhadap tindakan pembedahannya berupa terbukanya kembali luka operasi, perdarahan sampai penyembuhan luka yang terhambat. Dan segi anestesi dapat meningkatkan risiko aspirasi isi lambung ke dalam paru-paru, gangguan cairan dan elektrolit. Hal ini menimbulkan implikasi bagi rumah sakit berupa pemanjangan masa perawatan dan perawatan rumah sakit yang tidak terduga serta peningkatan biaya perawatan terutama bagi pasien rawat jalan.3,4
Mual dan muntah paska bedah merupakan satu dari efek samping yang paling sering timbul akibat pembedahan. PONV dapat mengubah suatu pembedahan yang berhasil jadi bermasalah bagi pasien. Dalam banyak kasus pembedahan, menghindari PONV bahkan sangat penting bagi pasien, sehingga menghindari PONV menjadi lebih penting dibandingkan dengan rasa nyeri paska operasi. Seluruh pasien yang menjalani pembedahan beresiko untuk mengalami mual dan muntah pascabedah (PONV). Berbagai obat dengan mekanisme kerja berbeda, baik menggunakan agen tunggal atau kombinasi obat yang berbeda, telah digunakan untuk mencegah dan mengatasi terjadinya PONV ini.5
Kejadian PONV lebih sering menyebabkan ketidaknyamanan pasien dibandingkan nyeri pasca bedah. Mual (Nausea) menyebabkan pasien tidak nyaman dan muntah (Vomiting) menyebabkan meningkatnya risiko aspirasi, dan berhubungan dengan terbukanya jahitan, ruptur esophagus,  empisema subkutis dan pneumothoraks bilateral. PONV seringkali menyebabkan memanjangnya waktu pasien keluar dari ruang pulih dan menjadi penyebab utama pasien bedah rawat jalan harus dirawat inap di rumah sakit. Oleh sebab itu pencegahan PONV akan menyebabkan meningkatnya kepuasan pasien bedah.6,7
Topik yang menjadi perdebatan pada PONV adalah mana yang lebih ”cost effective” pemberian antiemetik untuk pencegahan atau menunggu pasien muntah kemudian memberi antiemetik. Untuk memberi jawaban atas pertanyaan pencegahan atau pengobatan, keunggulan kedua strategi tersebut harus dibandingkan. Hal tersebut memerlukan analisa terhadap efisiensi, risiko dan biaya. Terdapat tiga kelompok molekul yang memiliki sifat antiemetik yaitu: steroid (dexamethasone)antagonist reseptor serotonin 5HT3 (setrons) dan antagonis reseptor dopamin D2 (droperidol).6,7
Kelompok antagonis reseptor serotonin terdiri dari ondansetron, tropisetron, dolastron dan granisetron. Obat-obat antiemetik golongan setron lebih efektif mencegah PONV jika diberikan di akhir pembedahan.8
Pemberian obat antiemetik sebagai pencegahan pada pasien dengan faktor risiko PONV yang rendah adalah tidak bijaksana. Pemberian obat antiemetik pada pasien dengan faktor risiko PONV yang tinggi memerlukan pendekatan multimodal (kombinasi obat antiemetik). Pendekatan untuk membuat faktor risiko terhadap PONV rendah antara lain dengan pemilihan teknik anestesi dengan cara menghindari obat-obat anestesia yang memiliki sifat emetogenik, mengurangi pemakaian opioid intraoperatif atau memilih teknik anestesia regional.8
B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka timbul rumusan masalah yaitu apakah pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy efektif untuk mencegah terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
C. TUJUAN PENELITIAN
a. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi mengenai efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
b. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
3. Untuk mengetahui hubungan riwayat PONV atau motion sickness dengan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
4. Untuk mengetahui hubungan merokok dengan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
5. Untuk mengetahui hubungan penggunaan obat opioid post operatif dengan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).
6. Untuk menentukan efektivitas profilaksis ondansetron yang diberikan pada pasien  post operasi appendectomy untuk mencegah terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV).

D. MANFAAT PENELITIAN
a. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sumber informasi dan dapat menjadi bahan masukkan bagi instansi yang berwenang sebagai dasar pertimbangan dalam menentukkan dosis dan waktu pemberian ondansetron yang tepat pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah post operative nausea and vomiting (PONV).

b. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan memperkaya khasanah imu pengetahuan dan sebagai bahan bacaan bagi peneliti selanjutnya.
E. 

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. PATOFISIOLOGI MUAL MUNTAH
Patofisiologi dari muntah bersifat kompleks dan melibatkan beberapa organ. Pusat muntah bilateral terletak di medulla oblongata, dekat dengan traktus solitarius setinggi nukleus motoris dorsalis dari vagus. Serabut afferent dari saluran gastrointestinal (terutama serotoninergik), pharynx, medisatinum, pusat visual, bagian vestibular nervus cranial ke-8 (terutama histaminergik) dan dari “trigger zone” khemoreseptor (dopaminergik) dapat merangsang  pusat muntah. Impuls motorik dihantarkan dari pusat muntah melalui nervus cranialiske saluran pencernaan bagian atas, dan melalui syaraf spinal kediafragma dan otot-otot abdominal. “Trigger zone” khemoreseptor pada ventrikel ke 4 memiliki peran khusus untuk mengawali muntah.6,7
Mekanisme pasti yang menyebabkan mual dan atau muntah tidak diketahui. Muntah pada dini selama kemoterapi diinduksi dengan meningkatnya pelepasan serotonim intestinal (merangsang reseptor 5HT3), kemudian merangsang pusat muntah melalui afferat vagal. Mekanisme tersebut dapat menjelaskan keefektifan antagonis reseptor 5HT3 untuk terapi pada periode awal, tetapi tidak efektif pada periode lanjut. Muntah setelah pemberian morfin atau apomorfin dimediasi oleh “trigger zone” kemoreseptor pada ventrikel ke 4.6,7
Mual dan muntah merupakan gejala dan tanda yang sering menyertai gangguan gastrointestinal, demikian juga dengan penyakit penyakit lain. Beberapa teori mengenai penyebab mual dan muntah telah berkembang, tetapi tidak ada kesepakatan mengenai penyebab dan terapi definitive. Mual dan muntah dapt dianggap sebagai suatu fenomena yang terjadi dalam tiga stadium9: 

1. Mual
Stadium pertama yaitu  mual, dapat dijelaskan sebagai perasaan yang sangat tidak enak di belakang tenggorokan dan epigastrium yang sering menyebakan muntah. Terdapat berbagai perubahan aktivitas saluran cerna yang berkaitan dengan mual, seperti meningktanya salvias, menurunnya tonus lambung dan peristaltic. Peningkatan tonus duodenum dan jejunum menyebabkan terjadinya refluks isi duodenum ke lambung. Namun demikian tidak terdapat bukti yang mengesankan bahwa hal ini menyebabkan mual. Gejala dan mual seringkali adalah pucat, meningkatnya salvias, hendak muntah, hendak pingsan, berkeringat, dan takikardia.9
2. Retching
Retching merupakan suatu usaha involunter untuk muntah, seringkali terjadi setelah mual dan sebelum muntah, terdiri atas gerakan pernapasan spasmodik melawan glottis dan gerakan inspirasi dinding dada dan diafragma. Kontraksi otot abdomen pada saat ekspirasi mengendalikan gerakan inspirasi. Pilorus dan antrum distal berkontraksi saat fundus berelaksasi.9
3. Muntah
Stadium akhir yaitu muntah didefinisikan sebagai suatu refkleks yang menyebabkan dorongan ekspulsi isi lambung atau usus atau keduanya ke mulut. Pusat muntah menerima masukan dari korteks serebral, organ vestibular, daerah pemacu kemoreseptor (chemoreseptor trigger zone, CTZ), dan serabut aferen, termasuk dari system gastrointestinal. Muntah terjadi akibat rangsangan pada pusat muntah yang terdapat di daerah postrema medulla oblongata di dasar vertikel keempat. Muntah dapat dirangsang melalui jalur saraf aferen oleh rangsangan nervus vagus dan simpatis atau oleh rangsangan emetic yang menimbulkan muntah dengan aktivasi CTZ. Jalur eferen menerima sinyal yang menyebabkan terjadinya gerakan ekspulsif otot abdomen, gastrointestinal, dan pernapasan yang terkoordinasi dengan epifenomena emetik yang menyertai disebut muntah. Pusat muntah secara anatomis berada di dekat pusat salvias dan pernapasan, sehingga pada waktu muntah sering terjadi hipersalivasi dan gerakan pernapasan.9
Muntah dianggap penting karena dapat menjadi indikator berbagai keadaan, seperti obstruksi usus, infeksi, nyeri, penyakitr metabolic, kehamilan, penyakit labirin dan vestibular, substansi emetic eksogen seperti racun, uremia, atau gagl ginjal, penyakit radiasi, kondisi psikologis, migren, infark miokard, dan sinkop sirkulatorik. Mual dan muntah dapat terjadi akibat banyak jenis penyakit sehingga penting untuk membedakan antar gejala-gejala yang khas. Gejala yang timbul dalam beberapa jam atau hari dapat menunjukkan adanya infeksi akut, penyakit peradangan atau kehamilan.9
Mual dan muntah yang telah berlangsung selama beberapa minggu dapat menunjukkan adanya penyebab obstruktif, karsinogenik, atau psikogenik. Faktor-faktor yang harus dipertimbangkan berkaitan dengan makanan, isi dan bau muntah, dan gejala yang terkait seperti nyeri, penurunan berat badan, demam, menstruasi, massa abdomen, ikterik, sakit kepala, dan factor-faktor lain yang dapat mempengaruhi penegakkan diagnosis dan pengobatannya. Muntah juga dapat menyebabkan timbulnya penyulit yang mengancam jiwa karena berkaitan dengan system saraf simpatis dan otonom. Mual dan muntah juga berpengaruh pada cairan dan elektolit tubuh.9
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Gambar 2.1 Patofisiologi muntah. 6
B. FAKTOR PREDISPOSISI
Faktor risiko pada PONV seringkali dibagi menjadi faktor risiko non-anestetik (individual), faktor risiko anestetik dan faktor risiko yang berhubungan dengan pembedahan. Faktor-faktor risiko pada PONV seringkali menjadi topik penelitian. Penelitian-penelitian tersebut mengkonfirmasi faktor-faktor risiko pada PONV yaitu jenis kelamin wanita, pemakaian opioid, riwayat PONV, bukan perokok memiliki risiko PONV lebih besar dibandingkan perokok.6,7
Pasien wanita memiliki resiko PONV tiga kali dibandingkan pasien pria, sehingga wanita menjadi faktor risiko individual yang penting. Risiko tersebut meningkat pada saat pubertas. Tetapi siklus menstruasi tidak memiliki dampak terhadap kejadian PONV. Pasien bukan perokok memiliki risiko PONV dua kali dibandingkan para perokok. Hal ini kemungkinan disebabkan nikotin meningkatkan konsentrasi synaps dari dopamin dengan cara menghambat jalur GABAergik. Riwayat PONV terdahulu atau riwayat ”motion sickness” merupakan faktor risiko PONV.6,7
Anestesia umum merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya PONV dibandingkan anestesia regional. Lama tindakan anestesia juga merupakan faktor risiko penting. Kekerapan PONV lebih sering terjadi pada pemakaian obat anestesi inhalasi dibandingkan dengan propofol. Obat anestesi inhalasi terbukti bertanggung jawab terhadap induksi PONV, tidak digunakannya anestesi inhalasi akan menurunkan kekerapan PONV sebesar 19%. Faktor risiko penting lainnya dari PONV adalah pemberian opioid pada pascabedah. Beberapa jenis pembedahan dihubungkan dengan tingginya kekerapan PONV yaitu: bedah strabismus, bedah ginekologi, bedah tiroid atau paratiroid. Sehingga ada anggapan bahwa jenis pembedahan merupakan faktor risiko utama terjadinya PONV, akan tetapi kesimpulan tersebut masih kontroversial. Beberapa ana-lisa berpendapat bahwa jenis pembedahan sendiri, tidak memiliki effek langsung terhadap terjadinya PONV, akan tetapi populasi pasien dan fakor anestesinya yang berperan.6,7
Suatu penelitian melaporkan kekerapan terjadinya muntah (PONV) setelah pemeliharaan anestesia dengan isofluran sebesar 34%, enfluran sebesar 33%, sevofluran sebesar 33% dan propofol sebesar 18%. Analisa dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa meningkatnya lama anestesi inhalasi berhubungan dengan meningkatnya kekerapan muntah (PONV) secara signifikan, tetapi hal tersebut tidak terjadi pada penelitian anestesi dengan propofol. Hubungan dosis respons obat anestesi inhalasi dan PONV, menguatkan anggapan adanya efek ”pro-emetik” dari obat anestesi inhalasi.8
Meningkatnya ”Body Mass Index”(BMI) bukan merupakan faktor risiko PONV. Ventilasi melalui sungkup, kecemasan dan nyeri kemungkinan merupakan faktor resiko PONV.6,7
1. Umur : insiden PONV terjadi pada 5% infant, 25% anak di bawah 5 tahun, 42-51% 6-16 tahun dan 14-40% dewasa. 
2. Jenis kelamin : wanita dewasa 2-4 kali lebih beresiko terjadi PONV dibanding laki-laki, kemungkinan disebabkan oleh hormon.
3. Riwayat PONV dan mabuk perjalanan : pasien dengan pengalaman motion sickness dan PONV sebelumnya, memiliki reflek yang baik untuk menghasilkan mual dan muntah. PONV 2x lebih sering terutama 24 jam pertama. 
4. Perokok : bukan perokok akan lebih cenderung mengalami PONV

C. SKORING PONV
Seperti seluruh obat, antiemetik memberikan risiko efek samping, yang beragam dari nyeri kepala ringan hingga perpanjangan QT yang bermakna meskipun jarang diasosiasikan dengan serangan jantung. Namun, faktor risiko PONV harus secara objektif dinilai menggunakan skor risiko tervalidasi yang didasari kepada prediktor independen, sehingga jumlah dan pilihan profilaksis antiemetik dapat dititrasi sesuai dengan risiko pasien.10
Walaupun tersedia bukti kuat dari beberapa faktor risiko independen PONV, tidak ada dari faktor risko tersebut yang merupakan prediktor tunggal dan cukup sebagai penilaian risiko untuk menentukan keputusan klinis mengenai pemilihan profilaksis antiemetik. Oleh karena itu, risiko dasar PONV harus secara objektif inilai menggunakan skor risiko berdasarkan prediktor independen ini. Dua faktor risiko yang secara umum digunakan pada pasien yang mendapatkan anestesi inhalan adalah skor Koivuranta dan skor Apfel. Skor Ampfel yang disederhanakan berdasar pada 4 prediktor: jenis kelamin perempuan, riwayat PONV, riwayat motion sickness, status tidak merokok, dan penggunaan opioid post operatif. Insidens PONV dengan adanya faktor risiko 0,1,2,3,4 adalah 10,20,40,60, dan 80% secara berturut-turut. Panelis memilih pasien dengan jumlah faktor risiko 0-1,2, atau 3 pada kategori “low”, “medium”, dan “high risk” secara berturut-turut.10
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Gambar 2.2 Daftar penilaian dan interpretasi faktor resiko PONV. 10
Seperti yang telah disebutkan di atas, terjadinya PONV pada pasien dapat dipengaruhi oleh sistem ketahanan tubuh masing-masing individu. Sistem ketahanan tubuh ini merupakan imunitas individu untuk dapat mengkompensasi semua kerusakan jaringan yang terjadi di dalam tubuh. Kematangan imunitas akan semakin bertambah sesuai dengan bertambahnya usia individu. 11
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Gambar 2.3 Kriteria Skoring Ampfel.11
D. BAHAYA PONV
Insiden PONV harus dicegah karena dapat menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, antara lain (Muhardi et al., 1989; Silbernagl, 2006; Salim Mulyana, 2007): 
a. Meningkatkan angka kesakitan yang mencakup dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit (hipokalemia dan hiponatremi), ruptur esofagus, tegangan jahitan dan dehiscence, pendarahan dan hipertensi pembuluh darah. Apabila kronis dapat menyebabkan malnutrisi. 
b. Isi lambung yang padat dapat menyumbat jalan napas dengan akibat asfiksia, hipoksia, dan hiperkapnia. 
c. Asam lambung yang masuk ke dalam bronkus dapat menyebabkan refleks depresi jantung. Asam lambung yang sampai ke rongga mulut dapat menyebabkan inflamasi mukosa rongga mulut dan pembentukan karies gigi. Dapat pula terjadi laserasi linier pada mukosa perbatasan esofagus dan lambung yang disebut Mallory Weiss syndrome
d. Asam lambung akan merusak jaringan paru dan menyebabkan pneumonia aspirasi (sindroma Mendelson). Gejala: sesak napas, syok, sianosis, suara ronkhi basah pada kedua paru, edema paru. Pasien biasanya meninggal karena gagal jantung dan napas. 

E. STRATEGI MENEKAN PONV
Beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menangani pasien PONV12:
a. Dokter harus menyadari faktor risiko yang terkait dengan PONV , dan risiko awal harus dikurangi setiap kali mungkin
b. Ketika pilihan tersedia , pasien harus disarankan bahwa resiko PONV berkurang bila anestesi regional yang diberikan daripada anestesi umum diberikan.
c. Penggunaan perioperatif opioid harus diminimalkan. Dokter harus mengevaluasi risiko / manfaat administrasi opioid pada peningkatan risiko PONV
d. Antiemetik profilaksis harus diberikan kepada pasien dengan risiko sedang atau tinggi terjadinya PONV.
e. Pada pasien dengan risiko tinggi mengembangkan PONV , kombinasi terapi antiemetik harus dipertimbangkan.
f. Stimulasi listrik Acupoint dapat digunakan sebagai alternatif atau terapi adjuvant untuk mencegah PONV.
g. Untuk pasien dengan PONV yang tidak menerima profilaksis atau siapa profilaksis gagal , pengobatan antiemetik harus diberikan sesegera mungkin.
h. Ketika profilaksis dengan satu obat telah gagal , ulangi dosis ini obat tidak boleh dimulai sebagai terapi penyelamatan ; sebagai gantinya , obat dari kelas yang berbeda dari obat-obatan antiemetik harus diberikan.
i. Sebagai pasien yang menjalani operasi di unit bedah penitipan anak mungkin memiliki PONV setelah mereka habis , mereka harus diberikan instruksi untuk pengelolaannya.
j. Pasien yang beresiko tinggi mengembangkan PDNV harus disediakan dengan pengobatan penyelamatan.

F. ONDASENTRON
a. Fisiologi Serotonin 
Serotonin, 5-Hidroksi-Triptamin (5-HT) terdapat dalam jumlah yang besar pada trombosit dan traktus gastrointestinal (sel enterochromafin dan pleksus myentericus). Serotonin juga merupakan neurotransmiter penting pada sistem saraf pusat, meliputi retina, sistem limbik, hipotalamus, cerebelum, dan medula spinalis. Serotonin dibentuk dari proses hidroksilasi dan dekarboksilasi triptofan. Fisiologi serotonin sangat kompleks karena serotonin sendiri memiliki tujuh tipe reseptor dengan banyak subtipe. Salah satu reseptornya yang berperan dalam mekanisme terjadinya mual dan muntah adalah 5-HT3, ditemukan pada traktus gastrointestinal dan area postrema otak. Pada traktus gastrointestinal, serotonin menginduksi pembentukan asetilkolin pada pleksus myentericus melalui reseptor 5-HT3 yang menyebabkan bertambahnya peristaltik, sedangkan pengaruh pada sekresi lemah (Katzung, 1998).
b. Farmakologi Ondansetron
Ondansentron  ialah suatu antagonis 5HT3 yang sangat selektif yang dapat menekan mual dan muntah karena sitostatika misalnya ciplastin dan radiasi. Mekanisme kerjanya diduga dilangsungkan dengan mengantagonisasi reseptor 5-HT yang terdapat pada chemoreseptor trigger zone di area postrema otak dan mungkin juga pada aferen vagal saluran cerna. Ondansetron juga mempercepat pengosongan lambung, bila kecepatan pengosongan basal rendah. Tetapi waktu transit saluran cerna memanjang sehingga dapat terjadi konstipasi. Ondansetron tidak efektif untuk pengobatan motion sickness.13
Pada pemberian oral, obat ini diabsorpsi secara cepat. Kadar maksimum tercapai setelah 1-1,5 jam, terikat protein plasma sebanyak 70-76%, dan waktu paruh 3 jam. Ondansetron dieliminasi dieliminasi dengan cepat dari dalam tubuh. Metabolisme obat ini terutama secara hidroksilasi dan konjugasi dengan glukuronida atau sulfat dalam hati.13
Ondansetron dapat diberikan secara oral dan parenteral. Pada pemberian oral, dosis yang diberikan adalah 4-8 mg/kgBB. Pada intravena diberikan dosis tunggal ondansetron 0,1 mg/BB sebelum operasi atau bersamaan dengan induksi (Goodman dan Gilman, 2001).
Efek antiemetik ondansetron terjadi melalui: 
1. Blokade sentral pada area postrema (CTZ) dan nukleus traktus solitarius melalui kompetitif selektif di reseptor 5-HT3 
2. Memblok reseptor perifer pada ujung saraf vagus yaitu dengan menghambat ikatan serotonin dengan reseptor pada ujung saraf vagus (White, 1999; Tong, 2003). 

c. Indikasi dan Kontraindikasi Ondansetron
Ondansetron digunakan untuk pencegahan mual dan muntah yang  berhubungan dengan operasi dan pengobtan kanker dengan radioterapi dan sitostika. Dosis 0,1-0,2 mg/kgIV.13
Keadaan ipersensitivitas merupakan kontraindikasi penggunaan ondansetron. Obat ini dapat digunakan pada anak-anak. Obat in sebaiknya tidak digunakan pada kehamilan dan ibu masa menyusui karena kemungkinan disekresi dalam ASI. Pasien dengan penyakit hati mudah mengalami intoksikasi, tetapi pada insufisiensi ginjal agaknya dapat digunakan dengan aman.13
d. Efek Samping Ondansetron
Ondansetron biasanya ditoleransi secara baik. Keluhan yang umum ditemukan ialah konstipasi. Gejala lain dapt berupa sakit kepala, flushing, mengantuk, gangguan saluran cerna, dsb. Belum diketahui adanya interaksi dengan obat SSP lainnya seperti diazepam, alcohol, morfin, atau anti emetic lainnya.13
G. APENDEKTOMI
Apendektomi adalah operasi pengangkatan usus buntu berbentuk tabung kecil yang bercabang dari usus besar sebagai penatalaksanaan apendisitis. Apendisitis merupakan infeksi pada appendiks (umbai cacing) karena tersumbatnya lumen oleh fekalith (batu feces), hiperplasi jaringan limfoid, dan cacing usus. Obstruksi lumen merupakan penyebab utama appendicitis. Erosi membran mukosa appendiks dapat terjadi karena parasit seperti Entamoeba histolytica, Trichuris trichiura, dan Enterobius vermikularis.
Appendicitis dapat terjadi pada semua usia dan paling sering pada dewasa muda. Penelitian Addins (1996) di Amerika Serikat, appendicitis tertinggi pada usia 10-19 tahun dengan Age Specific Morbidity Rate (ASMR) 23,3 per 10.000 penduduk. Hal ini berhubungan dengan hiperplasi jaringan limfoid karena jaringan limfoid mencapai puncak pada usia pubertas. Insidens pada laki-laki dan perempuan umumnya sebanding, kecuali pada umur 20-30 tahun, insidens laki-laki lebih sering.


BAB III
KERANGKA KONSEP

A. DASAR PEMIKIRAN VARIABEL YANG DITELITI
Sesuai dengan tujuan peneliti yaitu mengetahui efektivitas ondansetron pada pasien poat appendectomy untuk mencegah dan menangani terjadinya post operative nausea and vomiting (PONV), maka penelitian ini berfokus pada variable-variabel yang menjadi factor predisposisi dan kriteria penanganan pada pasien post operative nausea and vomiting (PONV).
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C. VARIABEL  OPERATIF

1. Usia
Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk yang pada penelitian ini digunakan sebagai skala ukur unuk menentukan dasar kriteria PONV apa yang akan digunakan. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. 1-10 tahun
b. 10-20 tahun
c. 20-30 tahun
d. 40-50 tahun
e. 50-60 tahun
f. > 60 tahun

2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan kelompok yang terbentuk dalam suatu spesies sebagai sarana atau sebagai akibat digunakannya proses reproduksi seksual untuk mempertahankan keberlangsungan spesies itu yang pada penelitian ini digunakan untuk menentukan kriteria PONV berdasarkan Ampfel scoring. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Laki-laki
b. Wanita

3. Riwayat Merokok
Riwayat merokok ini digunakan sebagai skala ukur untuk menentukan kriteria PONV berdasarkan Ampfel scoring. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Ada riwayat merokok
b. Tidak ada riwayat merokok

4. Riwayat PONV atau motion sickness
Riwayat PONV atau motion sickness ini digunakan sebagai skala ukur untuk menentukan kriteria PONV berdasarkan Ampfel scoring. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Ada riwayat PONV
b. Tidak ada riwayat PONV

5. Pemberian Opioid
Pemberian opioid ini digunakan sebagai skala ukur untuk menentukan kriteria PONV berdasarkan Ampfel scoring. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Diberikan opioid
b. Tidak diberikan opioid

6. Frekuensi PONV
Frekuensi PONV digunakan sebagai acuan penatalaksanaan selanjutnya. Pada penelitian ini akan diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Tidak ada mual dan muntah
b. Hanya mual
c. Muntah sekali
d. Muntah lebih dari sekali



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif retrospektif, yaitu memaparkan efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post appendectomy yang memiliki faktor resiko post operative nausea and vomiting (PONV) berdasarkan fakta yang tercatat pada rekam medik di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013.

B. LOKASI DAN  WAKTU PENELITIAN
1. Lokasi
Tempat dilaksanakannya penelitian yakni di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan

2. Waktu
Penelitian ini dilakukan selama 10 minggu kepaniteraan klinik di bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, mulai dari 6 April 2014- 14 Juni 2014.

C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
Populasi adalah semua pasien post operative nausea and vomiting (PONV) post appendectomy yang ada di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013. 

2. Sampel
Sampel adalah semua pasien post operative nausea and vomiting (PONV) post appendectomy yang datang atau dibawa ke unit gawat darurat (UGD) di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013.

a. Kriteria inklusi
	Semua pasien post operative nausea and vomiting (PONV) post appendectomy yang datang atau dibawa ke unit gawat darurat (UGD) di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013, yang datanya lengkap untuk tiap variabel penelitian di rekam medis rumah sakit.

b. Kriteria eksklusi
	Semua pasien post operative nausea and vomiting (PONV) post appendectomy yang datang atau dibawa ke unit gawat darurat (UGD) di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013, yang datanya tidak lengkap untuk tiap variabel penelitian di rekam medis rumah sakit.

D. METODE PENGUMPULAN DATA
Data yang dikumpulkan adalah data primer yang diambil dari bagian rekam medik di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan yang dimulai dengan :
1. Pengumpulan semua rekam medik pasien perawatan yang masuk melalui unit gawat darurat bedah Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari sampai Desember 2013. 
2. Melakukan seleksi rekam medik pasien UGD bedah yang diindikasikan dilakukan appendectomy.
3. Melakukan pencatatan terhadap karakteristik pasien berdasarkan umur, jenis kelamin dan gejala post operative nausea and vomiting (PONV)
4.	Melakukan tabulasi

E. TEKNIK ANALISA DATA
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah menggunakan Microsoft Excel 2010 dan SPSS 16.00 dan disajikan dalam bentuk tabel secara deskriptif dengan menggunakan analisis persen untuk menggambarkan distribusi dari masing-masing variabel.

F. ETIKA PENELITIAN
Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian dalam penelitian ini adalah:
1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.
2. Berusaha menjaga kerahasiaan identitas pasien yang terdapat pada rekam medik sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.
3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang sudah disebutkan sebelumnya.



BAB V
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM RS DR. R. HARDJANTO BALIKPAPAN
Pada tahun 1941 di Balikpapan, sudah terdapat beberapa rumah sakit yang didirikan oleh Pemerintah Pendudukan saat itu, antara lain Rumah Sakit Senrijoso atau Mensibo yang sekarang tempatnya ditempati oleh Hotel Sederhana Klandasan.
Sebelum diambil alih oleh Jepang, RS DR. R. Hardjanto adalah Rumah Sakit Land Shaff zaman Belanda. Di sinilah Almarhum RS DR. R. Hardjanto pertama kali menjadi Kepala Rumah Sakit. Pada saat tentara Jepang masuk ke Balikpapan, RS DR. R. Hardjanto dipindahkan ke Rumah Sakit Sim Min Biyoying di KM 1 Balikpapan.
Diawali kekalahan Jepang pada PD II, Belanda membuka rumah sakit NICA Hospital di Asrama Bukit tahun 1945 yang dipimpin oleh kapten Dr. Maag. Rumah sakit ini mempergunakan tempat bekas Tangsi tentara Jepang. 
Rumah Sakit DR. R Hardjanto kini statusnya menjadi tingkat III dari sebelumnya tingkat II. Perubahan ini disesuaikan dengan fungsi kewilayahan. Dengan demikian, standardisasi peralatan, bangunan, dan sumber daya manusia (SDM) di rumah sakit tentara itu kini lebih maju. Rumah sakit ini sekaligus menjadi rujukan terakhir di Kalsel, Kaltim, dan Kaltara.
Brigjen TNI (Purn) Dr. Arwin Sp. KJ, menyerahkan Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit TK.III Dr. R. Hardjanto Balikpapan kepada Kepala Kesdam (Kakesdam) VI/Mulawarman Letnan Kolonel Ckm Dr. Agus Yubianto Supojo, bulan Juli kemarin tepatnya tanggal 27 Juli 2011, bertempat di ruang Data Makesdam VI/Mlw Jalan Tanjungpura Balikpapan.

B. VISI DAN MISI RUMAH SAKIT
Visi Rumah Sakit DR. R. Hardjanto Balikpapan:
Menjadi RS berstandar Internasional, sebagai rujukan tertinggi dan Rumah Sakit Pendidikan utama serta merupakan kebanggaan prajurit dan masyarakat.
Misi Rumah Sakit DR. R. Hardjanto Balikpapan:
1. Menyelenggarakan fungsi rumah sakit tingkat pusat dan rujukan tertinggi bagi rumah sakit TNI AD dalam rangka mendukung tugas pokok TNI AD.
2. Menyelenggarakan dukungan dan pelayanan kesehatan yang bermutu secara menyeluruh untuk prajurit PNS TNI AD serta masyarakat.
3. Mengembangkan keilmuan secara berkesinambungan.
4. Meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan melalui pendidikan berkelanjutan.
5. Memberikan lingkungan yang mendukung proses pembelajaran dan penelitian bagi tenaga kesehatan.
C. GAMBARAN UMUM KOTA BALIKPAPAN
Balikpapan adalah salah satu kota di Kalimantan Timur (Kaltim), Indonesia. Balikpapan memiliki penduduk sekitar 678.969 jiwa, yang merupakan 22 % dari keseluruhan penduduk Kaltim. Balikpapan merupakan kota dengan biaya hidup termahal se-Indonesia. Logo dari kota yang sering disebut Kota Minyak (Banua Patra) dan Bumi Manuntung ini adalah beruang madu, maskot Balikpapan yang mulai di ambang kepunahan. Nama asli Balikpapan adalah Billipapan  atau Balikkappan (logat Banjar).
Di awal April 2014, jumlah penduduk mencapai 678.969 jiwa dengan jumlah pendatang selama tahun 2012 sebanyak 21.486 jiwa yang merupakan jumlah tertinggi selama tiga tahun terakhir.  Jumlah pendatang tersebut mampu melampaui jumlah pendatang yang masuk di Singapura pada tahun yang sama yakni sebanyak 20.693 jiwa.  Antara tahun 2003 hingga 2012, jumlah pendatang tercatat 170 ribu jiwa lebih, sebagian besar dari pendatang tersebut memenuhi persyaratan dan menjadi warga tetap, sedangkan sisanya dipulangkan atau pindah sendiri. Peningkatan jumlah penduduk terjadi akibat tingginya arus migrasi pendatang serta pertambahan alamiah (kelahiran), sehingga Balikpapan mulai tahun 2005 hingga saat ini menjadi kota terpadat penduduk di Kaltim.
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Gambar 5.1 Kota Balikpapan
Balikpapan adalah berstatus sebagai kota dengan wali kota sebagai kepala daerah dan DPRD sebagai legislatif serta memiliki perlengkapan pemerintahan dan aparatur pemerintah seperti Kepolisian, Kejaksaan Negeri, Rumah Tahanan dan Lembaga Permasyarakatan serta Pengadilan Negeri. Selain itu Balikpapan menjadi pusat pemerintahan untuk wilayah Kalimantan Timur dan Kalimantan. Tercatat di antaranya kantor Polda (Kepolisian Daerah) Kalimantan Timur dan Kejaksaan Tinggi berpusat disini. Serta markas besar Angkatan Darat, yakni Komando Daerah Militer (KODAM) VI Mulawarman yang memiliki daerah operasi wilayah Kalimantan Timur dan Kalimantan Selatan berpusat di kota ini. KODAM yang memiliki motto "Gawi Manuntung Waja Sampai Kaputing" merupakan satu-satunya KODAM yang berpusat di kota, bukan ibu kota provinsi.
BAB VI
HASIL PENELITIAN

D. HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan mengenai efektivitas pemberian ondansetron pada pasien post operasi appendectomy untuk mencegah dan menangani post operative nausea and vomiting (PONV) sepanjang tahun 2013.
Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy yang dirawat di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan. Sampel dievaluasi selama 2 hari setelah operasi dilakukan untuk mengetahui adanya gejala post operative nausea and vomiting (PONV) periode Januari sampai Desember 2013.
Hasil penelitian menunjukkan jumlah keseluruhan pasien post appendectomy pada periode Januari-Desember 2013 tercatat sebanyak 64 pasien. Berikut ini adalah tabel data pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan.
	Tabel 6.1 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapanperiode Januari-Desember 2013.

	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase

	  Pria
	17
	26.6

	  Wanita
	47
	73.4

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
	Pada tabel 1, data menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy terbanyak ialah wanita sebanyak 47 pasien (73,4%) sedangkan pada pria sebanyak 17 pasien (26,6%) dari total 64 pasien yang tercatat dalam data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013.
	Tabel 6.2 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan usia di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Klasifikasi Usia
	Frekuensi
	Persentase

	  1-10
	7
	10.9

	  10-20
	27
	42.2

	  20-30
	14
	21.9

	  30-40
	10
	15.6

	  40-50
	5
	7.8

	  > 60
	1
	1.6

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
	Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa  pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan usia yang dibagi menjadi 6 kategori yaitu 1-10 tahun sebanyak 7 pasien (10,9%), 10-20 tahun sebanyak 27 pasien (42,2%), 20-30 tahun sebanyak 14 pasien (21,9%), 30-40 tahun sebanyak 10 pasien (15,6%), 40-50 tahun sebanyak 5 pasien (7,8%) dan > 60 tahun sebanyak 1 pasien (1,6%). Distribusi pasien terbanyak pada usia 20-30 tahun yaitu sebanyak 27 pasien (42,2%) diikuti dengan 20-30 tahun sebanyak 14 pasien (21,9%). Angka terendah ditunjukkan oleh kelompok usia > 60 tahun yaitu sebanyak 1 pasien (1,6%).
	Tabel 6.3 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan riwayat merokok di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Riwayat Merokok
	Frekuensi
	Persentase

	  Bukan perokok
	56
	87.5

	  Perokok
	8
	12.5

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
Berdasarkan tabel 3, sampel penelitian yang memiliki riwayat merokok sebanyak 8 pasien (12,5%) dan pasien yang tidak memiliki riwayat merokok sebanyak 56 pasien (87,5%) dari total 64 pasien yang tercatat dalam data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013.
	Tabel 6.4 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan riwayat PONV / Motion Sickness di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan
periode Januari-Desember 2013

	Riwayat PONV / Motion Sickness
	Frekuensi
	Persentase

	  Ada
	14
	21.9

	  Tidak ada
	50
	78.1

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
Pada tabel 4, data menunjukkan salah satu faktor resiko yang berpengaruh yaitu riwayat PONV / motion sickness. Sampel penelitian yang memiliki riwayat PONV / Motion sickness sebanyak 12 pasien (21,9%) dan pasien yang tidak memiliki riwayat PONV / Motion sickness sebanyak 50 pasien (78,1%) dari total 64 pasien yang tercatat dalam data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013.
	Tabel 6.5 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan pemberian opioid di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Pemberian opioid
	Frekuensi
	Persentase

	  Tidak diberikan
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
Data pada tabel 5 menunjukkan bahwa semua pasien yang diberikan ondansetron post appendectomy tidak mendapatkan obat analgesik golongan opioid dikarenakan sifat nyeri pasca operasi yang masih dapat ditangani dengan obat analgesik non-opioid.
	Tabel 6.6 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan interpretasi kriteria PONV di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase

	  0
	6
	9.4

	  1
	9
	14.1

	  2
	37
	57.8

	  3
	12
	18.8

	  4
	0
	0.0

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
Pada tabel 6 data menunjukkan pembagian kategori yang dinilai berdasarkan kriteria PONV yaitu jenis kelamin, riwayat merokok, riwayat PONV/Motion sickness, dan Pemberian opioid post operative. Data dibagi menjadi 5 kategori yaitu kategori 0 sebanyak 6 pasien (9,4%), kategori 1 sebanyak  9 pasien (14,1%), kategori 2 sebanyak 37 pasien (57,8%), kategori 3 sebanyak 12 pasien (18,8%) dan tidak ditemukan pasien yang masuk kategori 4.
	Tabel 6.7 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan gejala PONV di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Gejala PONV
	Frekuensi
	Persentase

	  Tidak ada mual dan muntah
	53
	82.8

	  Hanya mual
	9
	14.1

	  Muntah  lebih dari 1x
	1
	1.6

	  Muntah 1x
	1
	1.6

	  Total
	64
	100.0


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
	Berdasarkan Tabel 7, dapat diketahui bahwa gejala PONV pada pasien yang mendapatkan ondansentron post appendectomy bermacam-macam. Data yang disusun secara berurutan dimulai dari yang ringan sampai yang berat yaitu, tidak ada mual dan muntah sebanyak 53 pasien (82,8%), hanya mual sebanyak 9 pasien (14,1%), muntah 1 kali sebanyak 1 pasien (1,6%) dan muntah lebih dari 1 kali sebanyak 1 pasien (1,6%).


	Tabel 6.8 Distribusi pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berdasarkan gejala PONV pada masing-masing kategori di Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan periode Januari-Desember 2013

	Gejala PONV
	Kategori
	Total

	
	0
	1
	2
	3
	

	  Tidak ada mual dan muntah
	6
	8
	34
	5
	53

	  Hanya mual
	0
	1
	3
	5
	9

	  Muntah 1x
	0
	0
	0
	1
	1

	  Muntah  lebih dari 1x
	0
	0
	0
	1
	1

	  Total
	7
	8
	39
	10
	64


Sumber: Data sekunder rekam medis Rumah Sakit DR. R Hardjanto Balikpapan 2013
	Setelah didapatkan hasil interpretasi kriteria faktor resiko dari PONV, maka didapatkan data pada tabel 8 yang menunjukkan gejala PONV pada masing-masing kategori. Pasien yang tidak memiliki gejala PONV baik mual maupun muntah ditemukan pada kategori 0 sebanyak 6 pasien, kategori 1 sebanyak 8 pasien, kategori 2 sebanyak 34 pasien dan kategori 3 sebanyak 5 pasien. Sedangkan pasien yang memiliki gejala hanya mual ditemukan pada kategori 1 sebanyak 1 pasien, kategori 2 sebanyak 3 pasien dan kategori 3 sebanyak 5 pasien. Pada pasien yang memiliki gejala muntah 1 kali dan muntah  lebih dari 1 kali sama-sama ditemukan pada pada kategori 3 masing- masing 1 pasien.
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Gambar 6.1 Grafik gejala PONV pada masing-masing kategori.




E. PEMBAHASAN
Penelitian ini berjudul “Efektivitas Pemberian Ondansetron Pada Pasien Post Operasi Appendectomy Dalam Mencegah Dan Menangani  Post Operative Nausea And Vomiting (PONV) Di RS DR. R. Hardjanto, Balikpapan Periode Januari 2013 - Desember 2013”. Penelitian merupakan jenis penelitian deskriptif yang memakai sampel sekunder dari rumah sakit dan pengolahan data yang dilakukan secara manual. Sampel pada penelitian ini memakai sampel sekunder yaitu rekam medis pasien yang diberikan ondansetron post appendectomy di RS DR. R. Hardjanto, Balikpapan Periode Januari 2013 - Desember 2013.
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan tercatat bahwa pasien perempuan  lebih banyak yaitu 47 pasien (73,4%) dibandingkan dengan pasien pria yaitu 17 pasien (26,6%) yang diambil dari total 64 pasien di RS DR. R. Hardjanto, Balikpapan periode Januari 2013 - Desember 2013. Hasil data ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pasien wanita memiliki resiko PONV tiga kali lebih besar dibandingkan dengan pasien pria yang mungkin disebabkan oleh hormon, sehingga wanita menjadi faktor risiko individual yang penting. 6,7
Pada hasil penelitian didapatkan pula klasifikasi umur yang paling banyak yaitu 10-20 tahun sebanyak 27 pasien (42,2%), diikuti dengan 20-30 tahun sebanyak 14 pasien (21,9%), disusul dengan 30-40 tahun sebanyak 10 pasien (15,6%), kemudian 1-10 tahun sebanyak 7 pasien (10,9%), 40-50 tahun sebanyak 5 pasien (7,8%)  dan angka yang paling rendah pada klasifikasi usia > 60 tahun yaitu sebanyak 1 pasien (1,6%). Pada tinjauan pustaka sebelumnya telah disebutkan bahwa insiden apendisitis yang memerlukan apendektomi banyak terjadi pada kelompok usia 10-19 tahun, maka hal ini sesuai dengan data yang diperoleh dari rumah sakit. Sedangkan insiden PONV terjadi pada 5% infant, 25% anak di bawah 5 tahun, 42-51% 6-16 tahun dan 14-40% dewasa. Insidens PONV ini meningkat pada saat pubertas. Hasil peneilian mengatakan bahwa klasifikasi umur yang paling banyak dalam kasus PONV yaitu 10-20 tahun yang merupakan puncak dari masa pubertas.6,7
Skoring Apfel dilakukan untuk menentukan kategori pasien. Semakin besar kategorinya, maka semakin besar pula resiko untuk terjadinya PONV. Selain jenis kelamin perempuan yang menjadi salah satu factor resiko yang dinilai, riwayat merokok pun harus dinilai. Pada hasil penelitian ini, pasien yang memiliki riwayat merokok sebanyak 8 pasien (12,5%) dan pasien yang tidak memiliki riwayat merokok sebanyak 56 pasien (87,5%) . Seperti yang telah dibahas pada BAB II bahwa pasien yang bukan perokok memiliki resiko dua kali lebih besar dibandingkan bukan perokok, maka 56 pasien ini mendapat 1 poin untung scoring ampfel.6,7
Dalam melakukan scoring Apfel, diperlukan juga data factor resiko mengenai riwayat PONV / Motion sickness. Pada hasil penelitian ini, pasien yang memiliki riwayat PONV / Motion sickness sebanyak 12 pasien (21,9%) dan pasien yang tidak memiliki riwayat PONV / Motion sickness sebanyak 50 pasien (78,1%). Pada 12 pasien dengan riwayat PONV / Motion sickness memiliki reflek yang baik untuk menghasilkan mual dan muntah PONV 2x lebih sering terutama 24 jam pertama.6,7
Sedangkan factor predisposisi terakhir yang harus dinilai adalah pemberian obat analgesik opioid post operative. Pemberian opioid post operative memiliki resiko untuk terjadinya PONV. Pada penelitian ini, semua pasien yang diberikan ondansetron post appendectomy tidak mendapatkan obat analgesik golongan opioid dikarenakan sifat nyeri pasca operasi yang masih dapat ditangani dengan obat analgesik non-opioid.6,7
Setelah didapatkan poin berdasarkan 4 faktor predisposisi yang telah disebutkan yaitu jenis kelamin, riwayat merokok, riwayat PONV dan pemberian opioid, maka dapat ditentukan tingkat resiko pada masing-masing pasien. Kategori 0-1 memiliki resiko PONV yang rendah masing-masing sekitar 10% dan 21%, kategori 2 memiliki resiko PONV yang sedang sekitar 39%  dan untuk kategori 3-4 memiliki resiko PONV yang tinggi masing –masing sekitar 61% dan 79% .Didapatkan hasil penelitian dengan  kategori 0 sebanyak 6 pasien (9,4%), kategori 1 sebanyak  9 pasien (14,1%), kategori 2 sebanyak 37 pasien (57,8%), kategori 3 sebanyak 12 pasien (18,8%) dan tidak ditemukan pasien yang masuk kategori 4.10
Hasil penelitian dari gejala PONV didapatkan bahwa pasien yang tidak mengalami mual dan muntah sebanyak 53 pasien (82,8%), hanya mual sebanyak 9 pasien (14,1%), muntah 1 kali sebanyak 1 pasien (1,6%) dan muntah lebih dari 1 kali sebanyak 1 pasien (1,6%). Dari data berikut, didapatkan bahwa pasien yang tidak mengalami mual dan muntah merupakan kasus yang paling banyak terjadi yaitu sebanyak 53 pasien (82,8%). Seperti yang telah disebutkan di atas bahwa ondansetron bekerja untuk menekan mual dan muntah yang dapat disebabkan oleh berbagai macam penyebab, salah satunya yaitu pasca operasi yang biasa dikenal dengan nama post operation nausea and vomiting (PONV). Berdasarkan hasil penelitian, banyaknya pasien PONV post appendectomy yang diberikan ondansetron dan tidak mengalami mual dan muntah berjumlah 53 pasien dari total 64 pasien. Berdasarkan data ini, maka ondansetron dapat dinilai cukup efektif dalam mencegah terjadinya PONV.13
Dari hasil penelitian ditemukan bahwa pasien yang tidak memiliki gejala PONV baik mual maupun muntah ditemukan pada kategori 0 sebanyak 6 pasien, kategori 1 sebanyak 8 pasien, kategori 2 sebanyak 34 pasien dan kategori 3 sebanyak 5 pasien. Sedangkan pasien yang memiliki gejala hanya mual ditemukan pada kategori 1 sebanyak 1 pasien, kategori 2 sebanyak 3 pasien dan kategori 3 sebanyak 5 pasien. Pada pasien yang memiliki gejala muntah 1 kali dan muntah  lebih dari 1 kali sama-sama ditemukan pada pada kategori 3 masing- masing 1 pasien. Data tersebut menunjukkan bahwa penilaian efektivitas ondansetron dapat dinilai tiap kategorinya. 
Seperti yang telah disebutkan pada tinjauan pustaka bahwa pada kategori 0,1,2 dapat diberikan 1 agen anti emetic untuk mencegah gejala PONV. Namun pada beberapa kasus, pasien mengalami gejala PONV yaitu hanya mual yang dapat disebabkan oleh factor lain  selain factor individual yaitu dapat berupa factor anestesi maupun factor pemdehan. Sedangkan pada kategori 3 dibutuhkan kombinasi anti emetic, pada hasil penelitian disebutkan pada beberapa pasien dengan kategori 3 masih memiliki gejala PONV yaitu hanya mual, muntah satu kali, dan muntah lebih lebih  dari 1 kali, maka efektivitas ondansetron di sini kurang cukup untuk mencegah gejala PONV serta dibutuhkan agen anti emetic lain untuk memaksimalkan potensi obat dalam mencegah gejala PONV.10



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian “Efektivitas Pemberian Ondansetron Pada Pasien Post Operasi Appendectomy Dalam  Mencegah Dan Menangani  Post Operative Nausea And Vomiting (PONV) Di RS DR. R. Hardjanto, Balikpapan Periode Januari 2013 - Desember 2013” yang telah dilakukan, maka hasil yang didapatkan sebagai berikut:
a. Total pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy berjumlah 64 pasien terdiri dari 47 pasien wanita dan 17 pasien pria pada periode Januari 2013 – Desember 2013.
b. Pasien yang mendapatkan ondansetron post appendectomy paling banyak berkisar di antara usia 10-20 tahun, sedangkan kelompok usia yang paling jarang ialah usia 60 tahun ke atas.
c. Pemberian ondansetron pada pasien post appendectomy memberikan hasil yang efektif ditinjau dari banyaknya pasien yang tidak mengalami mual dan muntah setelah operasi appendectomy dilakukan.
d. Dengan dilakukannya penelitian  ini dapat disimpulkan bahwa pemberian ondansetron pada pasien post appendectomy sudah cukup efektif.

B. SARAN
a. Dengan diketahuinya pemberian ondansetron pada pasien post appendectomy sudah cukup efektif, maka pemakaian ondansetron sudah dapat menjadi salah satu pilihan yang tepat dalam penanganan maupun pencegahan trehadap PONV.
b. Diharapkan pemerintah daerah dapat menyediakan obat ondansetron ini dengan kualitas dan kuantitas yang baik sehingga lembaga instalasi kesehatan dapat menggunakannya dengan sebaik-baiknya.
c. Diharapkan di masa yang akan datang penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk dilakukan penelitian lebih mendalam tentang ondansentron dan oengaruhnya terhadap pasien PONV.
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Table 1
PONV Risk Assessment Tool

Predictors.

Female gender

History of mation sickness or PONV

Nonsmoking

Postoperative opioids
Number of Predictors Presented Predictive PONV Risk (%)
Score and Correlated PONV Rislc 0 = 10%, 1 =21%, 2= 39%, 3= 61%, 4 = 79%

Clinical Implication: Patients with 0 to 1 risk score (21% predictive risk) are considered at low
risk; preoperative prophylaxis with antiemetic s not indicated unless known medical sequel
presents. Patients with a risk score of 2 (39% predictive risk) are considered at moderate risk;
one antiemetic may be used for prophylaxis. Patients with risk scores of 3 or 4 (predictive risk
61% or higher) are considered at high-risk for PONV and should have combination antiemetics for
preoperative prophylaxis





