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ABSTRAK

Titik Setyawati, S5907003. 2010. Perbedaan Kejadian Mual Muntah Pasca
Laparatomi (PONV) antara Pemberian Granisetron Dibanding Kombinasi
Ondansetron dan Deksametason, Anestesiologi dan Reanimasi Fakultas
Kedokteran, Progran Studi Kedokteran Keluarga. Pascasarjana Universiias
Sebelas Maret Surakarta.

Latar Belakang: Mual muntah pasca operasi (PONV) adalah pengalaman tidak
menyenangkan yang sering dialami pasien setelah menjalani operasi dengan
anestesi umum. Salah satu kelompok dengan resiko tinggi terjadi PONV adalah
laparatomi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan kejadian PONV
pasca laparatomi dengan anestesi umum antara granisetron | mg dibanding
kombinasi ondansetron 4 mg dan deksametason 8 mg.

Metode : Penelitian ini dilakukan pada 58 penderita yang menjalani laparatomi
dengan anestesi umum, semua penderita dipuasakan 6 jam sebelum dilakukan
induksi anestesi. Pasien secara random dibagi menjadi 2 kelompok. kelompok I
diberikan granisetron 1 mg, 30 sampai 60 menit sebelum operasi selesai, dan
kelompok Il diberikan deksametason 8 mg sebelum induksi anestesi dan
ondansetron 4 mg,30 sampai 60 menit sebelum operasi selesai. Semua pasien
diamati kejadian PONV selama 24 jam.

Hasil : Didapatkan perbedaan tidak bermakna pada distribusi karakieristik pasien
antara kedua kelompok sebelum perlakuan. Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat perbedaan tidak bermakna kejadian PONV pasca laparatomi pada kedua
kelompok. Dimana kelompok yang diberikan granisetron | mg mampu mencegah
kejadian PONV sebesar 72,4% sedangkan kelompok yang diberikan kombinasi
ondansetron 4 mg dan deksametason 8 mg mampu mencegah kejadian PONV
sebesar 79,3%.

Kesimpulan: Ada perbedaan tidak bermakna antara pemberian kombinasi
ondansetron 4 mg dan deksametason 8 miligram dibanding pemberian granisetron

| miligram dalam mencegah mual muntah pasca laparatomi dengan anestesi
umum dan hanya sedikit efek samping yang ditimbulkan.

Kaca kunci : PONV, granisetron, ondansetron, deksametason, laparatomi.
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ABSTRACT

Titik Setyawati, $5907003. 2010. Comparative Study Between | mg Granisetron
and Combination of 4 mg Ondansetron and 8 mg Dexamethason in Incidence of
Post Laparatomy Operative Nausea and Vomiting (PONV). Anesthesiology and
Reanimation Departement, Sebelas Maret University.

Background : Post operative nausea and vomiting (PONV) is wsually
experienced by patient after laparatomy operative with general anesthesia.
Laparatomy is one of high risk operation for PONV.

Objective : The aim of this study is to compare the incidence of PONV after
administration of granisetron | mg with combination ondansetron 4 mg and
dexamethason 8 mg after laparatomy surgery.

Methods: The samples of this research are 58 patients undergoing laparatomy by
general anesthesia. All patients were observe the 6 hours fasting period before
induction of anesthesia. Patients randomly divided into two groups. Group |
treatment with 1 mg granisetron that given 30-60 minutes before end operation.
Group 11 treatmen with combination 4 mg ondansetron and 8 mg dexamethason ,
that dexamethason given before induction of anesthesia and ondansetron
administrasion 30 to 60 minutes before the end of operation. All patient were
observed the PONV 24 hours post operative.

Result: There is no significant difference to decrease PONV after laparatomy
surgery between two groups. From the group that given | mg granisetron it can
prevent PONV in 72,4% patient. Meanwhile from the group that give combination
4 mg ondansetron and 8 mg dexamethason it can prevent PONV in 79,3% patient.

Conclasion: There are meaningless difference between administration of
combination 4 mg ondansetron and 8 mg dexamethason to | mg granisetron in
prevent PONV after laparotomy surgery with general anesthesia. And only few
side effect that occur.

Keywords: PONV, granisetron, ondansetron, dexamethason, laparatomi.
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