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Abstrak

Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) perlu diketahui sebelum dilakukan tindakan operasi agar meminimalisir
penyebab terjadinya mual muntah setelah operasi akibat dari efek samping anastesi. Post Operative Nausea and
Vomiting (PONV) dapat menimbulkan komplikasi medik, efek psikologis, dan menghambat proses terapi secara
keseluruhan sehingga menurunkan tingkat kesembuhan pasien post operasi serta mempengaruhi beban biaya
perawatan selama dirawat. Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh indeks masa tubuh terhadap
kejadian mual muntah pasca operasi. Penelitian ini mengunakan metode cross-sectional. Sampel berjumlah 30
responden post operatif yang termasuk pada kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
mual muntah dari Rhodes Index Nausea, Vomiting dan Retching (Rhodes Invr). Hasil analisis univariat sebanyak 56,7%
responden mengalami mual muntah ringan dan sebanyak 73,3% responden memiliki indeks massa tubuh dalam rentang
normal. Analisis bivariat menggunakan uji komparatif tidak berpasangan lebih dari 2 kelompok. Hasil uji menunjukkan
nilai p = 0,201 > 0,05, maka tidak ada pengaruh signifikan indeks massa tubuh pada kejadian mual muntah post operasi.
Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Mual Muntah Post Operasi

The Effects of Body Mass Index on the Incidence of Post-Operative Nausea and
Vomiting

Abstract

Calculation of Body Mass Index (BMI) needs to be known before surgery in order to minimize the cause of nausea and
vomiting after surgery due to side effects of anesthesia. Post-Operative Nausea and Vomiting (PONV) can cause medical
complications, psychological effects, and hamper the overall therapy process so that it reduces the recovery rate of
postoperative patients and affects the burden of care costs during treatment. The research purpose was to examine the
correlation between Body Mass Index and the incidence of post-operative nausea and vomiting. The research used cross-
sectional method. The samples were 30 postoperative respondents with inclusion and exclusion criteria. The data
collection used the questionnaire of nausea and vomiting from Rhodes Index Nausea, Vomiting and Retching (Rhodes
INVR). The results of univariate analysis showed as many as 56.7% of respondents experienced mild PONV and 73.3% of
respondents had normal range of BMI. The bivariate analysis used an unpaired comparative test more than two groups.
The test results obtained p value 0.201 > 0.05; thus, there is no significant effects of Body Mass Index on the incidence
of post-operative nausea and vomiting.
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Pendahuluan

Post operatif merupakan fase setelah
dilakukan tindakan invasif atau pembedahan, fase
ini dimulai dari sayatan untuk membuka atau
menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani
dan diakhiri penjahitan luka kemudian di
pindahkan ke ruang pemulihan atau recovery room
sampai dengan evaluasi selanjutnya.

Efek yang tidak menyenangkan dari tindakan
pembedahan yaitu mual muntah post operasi yang
merupakan komplikasi dari anestesi dikenal
dengan sebutan Post Operative Nausea and
Vomiting (PONV) (Chatterjee et al., 2011).

Menurut penelitian sebelumnya, kejadian
mual muntah kejadian mual berada pada urutan
keempat yang tidak diinginkan pada kejadian post
operasi (Kim et al., 2020).

Kejadian PONV dapat muncul pada pasien
sekitar 80% yang menjalani operasi dengan
anestesi spinal (Gwinnutt, 2011) dan sebanyak
30% dari 100 juta lebih pasien bedah di seluruh
dunia mengalami PONV (Smith et al., 2021)
sedangkan 30% PONV terjadi pada pasien rawat
inap.

PONV biasanya tidak menimbulkan akibat
yang fatal tetapi pada beberapa kasus PONV dapat
menyebabkan kondisi patologis yang serius seperti
dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit,
ketegangan jahitan dan dislokasi, hipertensi vena
dan perdarahan, aspirasi isi lambung, ruptur
esofagus dan kerusakan jalan napas yang
mengancam jiwa (Pierre & Whelan, 2013)

Efek lain dari kejadian PONV dapat
menimbulkan komplikasi medik, efek psikologis,
menghambat proses terapi secara keseluruhan
sehingga dapat menurunkan tingkat kesembuhan
pasien post operasi dan memberi dampak
pengingkatan beban biaya perawatan selama
pasien dirawat di rumah sakit (Orewole et al.,
2014)

Pada saat akan dilakukan pembedahan
petugas perlu melakukan pengkajian secara
menyeluruh terhadap pasien yang akan dilakukan
tindakan, salah satunya mengetahui berat dan
tinggi badan pasien untuk menentukan indeks
massa tubuh (IMT) pasien. Keterbatasan dalam
menggunakan IMT ini yaitu IMT tidak mampu
membedakan berat badan yang berasal dari lemak
dan berat badan dari otot dan tulang, namun dengan
menggunakan IMT petugas dapat mengetahui
gambaran status nutrisi pasien. Pasien dengan
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obesitas (IMT> 30) memiliki resiko tinggi terhadap
kejadian PONV (Qudsi & Jatmiko, 2016).
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertatik untuk mengetahui apakah ada pengaruh
indeks massa tubuh terhadap kejadian mual muntah
post operasi.

Metode Penelitian

Penelitian ini Dbersifat kuantitatif dengan
menggunakan  metode  crossectional  yang
mengukur beberapa variable dalam satu saat
sekaligus pada pasien pasca operasi Yyang
menggunakan anestesi umum.  Penelitian ini
melihat factor indeks massa tubuh terhadap
kejadian mual muntah pasca operasi.

Sampel penelitian ini diambil dari jumlah
pasien post operatif di ruang Rawat Inap dengan
kriteria inklusi yaitu pasien yang bersedia jadi
responden, berusia 17 tahun keatas dan pasien 12
jam post operasi. Sedangkan kriteria ekslusi adalah
pasien yang dirawat di ruang nifas dan di ruang
intensif. Pada penelitian ini variable independen
adalah indeks massa tubuh (IMT) pasien,
penentuan IMT diukur dengan berat badan pasien
dalam kilogram (kg) dibagi dengan tinggi badan
dalam satuan meter persegi. Penambahan berat
badan dan tinggi badan dapat dilihat melalui status
rekam medis pasien. Hasil pengukuran terdiri dari
kategori indeks massa tubuh kurus < 18,5, normal
18,5 - 25, dan obesitas > 25. Variabel dependen
pada penelitian ini adalah kejadian mual muntah
post operasi. Data kejadian mual dan muntah pada
pasien didapatkan dari hasil wawancara dan
observasi  langsung pada pasien dengan
menggunakan kuesioner mual muntah yang
dimodifikasi dari Rhodes Index Nausea VVomiting
dan Retching (Rhodes INVR). Dalam pengukuran
menggunakan instrument Rhodes INVR total skor
terkecil 0 dan skor tertinggi 32. Kategori ialah 0 =
normal, skor 1-8 mual muntah ringan, skor 9-16 =
mual muntah sedang, skor 17-24 = mual muntah
berat, dan skor 25-32 = mual muntah sanat berat.
Penilaian instrument ini dilakukan pada 12 jam
pasien post operasi. Pengaruh antara indeks massa
tubuh dengan kejadian mual muntah post operasi di
ukur  menggunakan uji  komparatif tidak
berpasangan lebih dari 2 kelompok.
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Hasil dan Pembahasan

Telah dilaksanakan pengambilan data pada 30
responden Post operatif. Analisis univariat adalah
menjelaskan atau mendeskreptifkan karakteristik
masing — masing variable yang diteliti yaitu skor
PONV, usia, jenis kelamin,dan indeks massa tubuh
pasien.

Tabel 1. Hasil Analisis Reponden Berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin (n = 30)

Karakteristik F %
Usia
17-25 tahun 1 3,3
26-50 tahun 9 30
51-75 tahun 20 66,7
Jenis Kelamin
Wanita 10 33,3
Pria 20 66,6

Sumber: Data Primer, 2021

Table 1 menunjukkan distribusi responden
berdasarkan usia, jenis kelamin dan lama tindakan
operasi. Responden yang memenuhi kriterian
inklusi pada penelitian ini sebanyak 30 responden.
Komposisi usia terbanyak yang menjadi responden
adalah kelompok usia >50 tahun yaitu sebanyak
66,7%. Sedangkan untuk jenis kelamin yang paling
banyak dilakukan tindakan operasi adalah berjenis
kelamin pria yaitu 66,7%.

Tabel 2. Hasil Analisis Responden Berdasarkan
Skor PONV dan Indeks massa tubuh

(IMT) (n = 30)
Karakteristik F %
Kejadian PONV
Ringan 17 56,7
Sedang 13 43,3
Berat 0 0
Sangat Berat 0 0
IMT
Kurus 0 0
Normal 22 73,3
Gemuk 8 26,7

Tabel 2 Menunjukkan karakteristik sebanyak
56,7 % responden mengalami mual muntah ringan,
dan sebanyak 73,3 % responden memiliki indeks
massa tubuh dalam rentang normal.
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Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Indeks Massa
Tubuh erhadap Kejadian Mual Muntah

Post Operasi
PONV F
(r']'l";)) Ringan  Sedang vaIIDue
B n % n % n %
Normal 14 46,7 8 26,7 22 733 0,201

Gemuk 3 10 5 16,7 8 26,7

Berdasarkan hasil uji statistic didapatkan nilai
signifikan (p value) 0,201. hasil uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,201 lebih besar dari 0,05
sehingga dapat dinyatakan bahwa indeks massa
tubuh tidak memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap terjadinya mual muntah post operasi.

Pembahasan

Kejadian mual muntah pasca operasi
merupakan sesuatu efek dari suatu tindakan bedah
akibat dari anestesi yang dilakukan, penelitian ini
melibatkan sebanyak 30 responden, sebanyak 56,7
% responden mengalami mual muntah ringan, dan
sebanyak 73,3 % responden memiliki indeks massa
tubuh dalam rentang normal. Seluruh responden
berusia dewasa dan dikelompokkan menjadi 3
kategori. Responden yang mengalami PONV vyaitu
diusia lebih dari 50 tahun sebanyak 66,7 % yang
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Solihah (2015) dimana reponden yang paling
banyak mengalami PONV adalah usia 45-54 tahun
sebanyak 11,46% dan insidensi PONV akan
meningkat seiring dengan pertambahan usia
(David, 2017)

Seluruh responden mengalami mual muntah
post operasi baik itu wanita maupun pria. Namun
data menyebutkan bahwa responden wanita
mengalami PONV pada kategori sedang lebih
banyak dibanding responden pria. Frekwensi pada
wanita lebih tinggi diakibatkan wanita lebih
sensitive karena pengaruh hormonal, terutama
apabila pada minggu ketiga dan keempat dari
siklus menstruasi karena Folicel Stimulating
Hormone (FSH), progesterone dan estrogen pada
pusat muntah menstimulasi kejadian PONV pasien
dengan usia anakl-anak dan wanita berusia lebih
dari 60 tahun mengalami penurunan risiko
terjadinya PONV (Sholihah et al., 2016). Wanita
memiliki tiga kali risiko lebih tinggi mengalami
PONV dibandingkan dengan pria (Apfel et al.,
2012)

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa indeks
massa tubuh tidak berpengaruh terhadap terjadinya
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mual muntah post operasi dengan p value 0,201.
hasil penelitian ini selaras dengan penelitian
Apipan et al., (2016) menyebutkan bahwa tidak ada
bukti yang positif untuk menunjukkan adanya
hubungan IMT dan mual muntah pasca operasi.
Penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara IMT dan mual muntah pasca
operasi dengan anestesi spinal (Prabandani, 2019).

Penelitian Wei et al., (2021) menemukan
bahwa pasien dengan IMT < 24 atau dengan IMT
normal berhubungan dengan peningkatan kejadian
mual muntah post operasi. Hal ini dicurigai terjadi
karena adanya histamine, sebuah neurotransmiter
berperan untuk menstimulasi banyak pathway dan
receptor yang bertanggung jawab mual dan
muntah. Sebuah hormone pada jaringan adiposa
yaitu leptin yang menekan nafsu makan,
peningkatan pengeluaran energy dan pengaktifan
histamin pada system hipotalamus serta
mengontrol berat badan. Jumlah lemak tubuh
berhubungan dengan sirkulasi leptin dan serum
leptin meningkat pada pasien obesitas dan menurun
selama kehilangan berat badan atau puasa.
Penurunan aktivitas dari histamine mungkin terjadi
pada pasien puasa dimana reseptor dopamine
menunjukkan peran penting pada kejadian mual
dan muntah.

Kejadian mual muntah setelah operasi dapat
meningkat segera pada saat pasien mengalami
stress pembedahan. Namun pada pasien obesitas
memiliki jumlah reseptor dopamin yang lebih
sedikit dibanding pasien dengan IMT normal oleh
karena itu pasien obesitas memiliki efek yang lebih
sedikit dari dopamin untuk mual muntah setelah
operasi. Selain itu pasien dengan IMT yang lebih
tinggi diberikan antikoloinergik yang berhubungan
dengan relaksasi otot yang mungkin saja
berhubungan dengan kejadian mual muntah setelah
operasi yang lebih rendah pada pasien obesitas.

Kejadian PONV meningkat pada pasien
obesitas hal ini dikaitkan dengan waktu pemberian
anestesi yang lebih lama sehingga waktu reduksi
anestesi yang lebih lama pada pasien obesitas.
Waktu anestesi meningkat ketika anestesi
hidropilik diberikan berdasarkan berat badan total
pasien. Pasien dengan IMT tinggi memiliki insiden
diabetes yang tinggi, penyakit refluks
gastroesofagus yang meningkatkan tekanan
abdomen karena pasien dengan IMT tinggi
memiliki lebih banyak lemak jenuh yang menjadi
tempat penyimpanan agen anestesi sehingga
menimbulkan efek mual muntah yang tinggi
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(Qudsi & Jatmiko, 2016). Pasien dengan IMT
tinggi memiliki jaringan lemak yang lebih luas
yang menyebabkan expulsi dari obat anestesi lebih
lambat.

Study lain menyebutkan bahwa eleminasi obat
pada umumnya lebih cepat pada pasien obesitas
dibanding pasien non obesitas dimana clearance
dari voilatile, anestesi, prednisolone terkadang
yang lebih cepat. Namun karena obat anestesi larut
terhadap  lemak  sehingga  menyebabkan
terakumulasi pada jaringan lemak pada waktu yang
lebih lama sehingga dapat memberikan efek
samping yang lama antara lain penurunan aliran
balik vena dan terjadinya mual muntah.

Penggunaan opioid secara luas pada anestesi
dan sebagai factor risiko pada PONV (Kim et al.,
2020) yang digunakan untuk mengurangi rasa nyeri
hebat. mual muntah terjadi akibat adanya stimulasi
opioid pada medulla oblongata (Soenarjo, 2010).
Reflek muntah terjadi akibat koordinasi banyak
jalur sensorik dan reseptor di perifer dan di sistem
saraf pusat. Mual dan muntah di atur oleh pusat
mual muntah di otak. Rangsangan juga di dikirim
dari cortex cerebral dan zona trigger
chemoreceptor, yang terletak di batang otak. Pusat
muntah menerima pesan melalui system saraf dari
berbagai sumber meliputi faring, saluran
gastrointestinal, mata, saluran vestibular di telinga,
system respirasi dan sirkulasi dan reseptor nyeri
yang kemudian dihantarkan ke jalur motoric dan
automom. Pusat muntah bisa juga distimulasi oleh
gangguan usus atau orofaring, gerakan, nyeri,
hipoksemia dan hipotensi (Kowalak, 2013).

Simpulan

Adapun kesimpulan pada penelitian ini adalah
bahwa indeks massa tubuh tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian mual
muntah pasca operasi.
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