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INTISARI

Penclitian ini bertwjuan untuk mendapatkan obat yang paling ofektif untuk
mengatasi mual muntah pasca operasi. _
Masalah dalam penelitian ini dipecahkan dengan cara eksperimental terha;dap 80 orang
penderita yang di pilih secara random dari penderita-penderita yang lolos seleksi.
Mereka menjalani operasi elektip abdomen kecuali seksio sesaria tanpa pemasangan
pipa lambung, dengan status fisik ASA I-II, umur 16-65 tahun, berat badan 40-60 Kg,
lama operasi 1-3 jam, menggunakan anestesi umum memakai pipa endotrakhea karet
Rush, di Instalast Bedah Sentral Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang,

Penderita di bagi menjadi 4 kelompok :
I Kelompok Droperidel.
H. Kelompok Metoklopramid
IIL Kelompok Ondansetron
IV. Kelompok Plasebo. _
Ke 4 kelompok mendapat premedikasi Sulfas Atropin 0,0lmgi/kg BB. IM, diazepam
0,2 mgr/kg BB IM, 1/2 jam sebelun operasi.
Setelah jalur intravena terpasang, dilakukan induksi dengan penthotai 5 mg/kg BB IV,
fasilitas intubasi dengan suksinil kolin 1 mgr/kg BB IV,
Rumatan dengan N>O S0 % dalam O; dan enh urane, pelumpuh otot atrakuriom 0,5 mgr/kg
BB IV, pasca operasi diberikan anaigetik tenoxicam 0,4 mgr/kg BB TV per 24 jam.
Kemudian di evaluasi adanya mual muntah pasca operasi
Data dianalisa dengan uji stafistik menggunakan Kai Kuadrat test dan Anova satu arah
“dengan derajat kemaknaan P { 0,05. |

Dari penelitian ini didapatkan hasil yang menyatakan bahwa droperidot (90%) -
paling efektif, kemudian ondansetron (85%) dan metoklopramid (40%) untuk mengatasi

mual muntah pagca operasi.



ABSTRACT

This study was aimed to find the most efective medicine to cure post operative nausea
and vomiting
The study was conducted on 8) randomly =selected patients, who underwent elective
stomach surgery excepted Caesarian section, without nasal gaster tube, with physical
status ASA I-II, age 16-65 years, body weight 40-60 Kg, duration of surgery 1-3 hours
in Operating Theatre Dokter Kariadi Hospital Semarang,
We uged general anaesthesia with endotracheal tube Rush.
The patients devided into 4 groups :
1. Group Droperidol
I. Group Metoclopramide
III. Group Ondansetron
IV. Group Placebo .
The patients received atropin sulfas 0,01 mgrkg’ body weight and diazepam
0,2 mgr.kg’ body weight mtra muscnlarly for premedication 30 minutes before sugery.
The patients was induced with penthotal 5 merkg® body weight , suchsinil cholin
1 mgrkg! body weight intravena, maintenance with influrance, 50 % N;O in Oy,
incrementa muscle relaxant afracurium 0,5 mer.kg” body weight intravena.
Analgesic post operative with tenoxicam 0.4 na,_r_gr.kg_;’1 body weight intra muscularly for
24 hours and then we evalueted post operative nausea and vomiting .
Statistical apalysis of the data was performed using Chi-Square test and Anova,
statigticatly significant P < 0,05

Result of this reseach were droperidol (90%), ondansetron (83%) and

metociopramide (40%) to cure post operative nausea and vomiting.
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BAB I
PENDAHULUAN

Mual muntah adalah suatu gejala yang menyusahkan sesudah anestesi dan
pembedahan. Muntah dan aspiras1 1si 'Illambuug sering ferjadi selama induksi dan
rumatan anesesi atau selama waktu pemulihan terutama pada penderita bedah perut.
Keadaan ini sangat berbahaya dan harus segera diatasi. (1)

Korttila menyatakan bahwa kejadian mual muntah sekitar 50 - 70 % sesudah
anestesi umum, dimana morfin digunakan unfuk premedikast.(2)

Regurgitasi adalah suatu keadaan dimana is1 fambung secara pasif keluar
melewati spingter gastroesopagus kedalam oesopagus dan faring, dimana jika laring
tidak tertutap dapat terjadi aspirasi. (3)

Pada kasus bedah sehari, mual dan muntah dapat juga mempunyai arti ekonomi
yang penting, contohnya dalam perijinan penderita wntuk mondok oleh karena muntah
yang hebat. Dalam dua dekade terakhir, rasa nyeri setelah pembedahan telah banyak
diteliti dongan memuaxkan, demikian pula pengelolaan gejala i telah maju dengan
pesat dan telah banyak dipublikasiken dalam jounal anestesi umum dan paper, bahkan
lebih banyak daripada penelitian anestesi yang lain. Laporan resmi tentang perbaikan
pengelolaan nyeri yang berasal dari tubuh dipakai untuk standar praktek anestesi,
gebagai contoh laporan tentang nyeri sefelah pembedahan dari Royal College of
Anesthetists dan Royal College of Surgeons.(4)

Namun demikian mual-mmtah pasca operasi hanya mendapat sedikit perhatian.
Banyak literatur atau data tentang mual-muntah pasca operasi tetapi kadang-kadang
data-data ini sulit untuk diinferpretasikan (iarl dibandingkan oleh karena metodologi
yang di gunakan berbeda. Ini mungkin menerangkan bahwa sgebagian besar artikel
masih baru pata penelitian tersebut, suatu interval delapan tahun yang memisahkan dua
pendapat yang terbesar tentang mual muntah pasca operasi.(4,5)

Insiden mual muntah setelal laparaskopi ginekologik masih merupakan problem utama

dengan angka kejadian mencapai S4% muntah dan 71% mual.



Kami mulai dengan suatu gambaran yang lvas dari mekanisme fisiologi yang
mendasari penyebab mual muntah pasca operasi. (4,5,6)

Salah satn rangsangan unluk memperbesar daya tarik pada masalah mual
muntzh pasca operasi adalah sejuk ditemukannya artagoris 5-HT3 dan efektifitasnya
yang sangat baik dalam pengelolaan mual muntah pasca operasi.(6,9)

Mual muntah adalah komplikasi yang paling sering pada saat perawatan pasca
anestesi. Bahaya mual muntah antara lain dapat meayebabkan rasa tidak enak, aspirzisi,
gangguan elektrolit dan kekurangan cairan. (9,10,13)

Pada penelitian ini kami akan membandingkan antara droperidol,
metoklopramid dan ondansetron untuk premedikasi dan mengobati mual muntah pasca

operasi.

L1. LATAR BELAKANG MASAUAK

11.1. Mual dan muntsh adalak kemplikasi paling sering pasca anestesi, dimang
faktor-faktor yang mempengaruhi meliputi |
Obat-obat analgesik opioid, nyeri, obat/tehnik anestest, perubahian posisi
geeara tiba-tibg, fokasi pembedaban dan lain-lain. (9)

L1.2. Droperidol dan metoklopramid telah secara lnas digunakan sebagai obat
mual dan muntah pasca operasi. '

1.1.3. Ondansetron merupakan obat baru intuk mengatasi mual dan muntah pasca

operast.

12. PERUMUSAN MASALAN
Manakah yang paling efektil diatara droperidol, netoklopramid dan

ondansetron dalam mengatasi mual duait ;ountah pasca operasi.

L3. TUJUAN PENELITIAN
Mencari obat yang paling efektit untuk mengatasi mual dan muntah pasca

operasi.



14.

L35.

MANFAAT PENELITIAN

Mendapatkan obat yang paling efektif untuk mengatasi mual dan muntah

pasca operasi.

RUANG LINGKUP PENELITIAN

15.1. Subsiansi Penelitian
Pendertta yang dipersiapkan untuk program operasi elektip abdomen,
dengan anestesi umum, ASA I-11, vmur 16-65 tzhun.
15.2. Tempat
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr, Kariadh Semarang.
1.5.3. Waktu '
Mulat setelah proposal disetyjui, kurang tebih 2 bulan.
1.5.4. Jenis Operasi
Operasi elektip abdomen kecuali seksiosesaria tanpa pemasangan pipa

Jambung.





