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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh edukasi mengenai mual dan muntah
pasca operasi terhadap peningkatan pengetahuan orang tua dan penurunan kejadian
dehidrasi pada anak. Metode penelitian yang digunakan adalah desain quasi-
eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest dengan kelompok kontrol. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan dalam pengetahuan
orang tua mengenai manajemen mual dan muntah pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol (p < 0.05). Simpulan, edukasi mengenai mual
dan muntah pasca operasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan orang tua dan
mengurangi kejadian dehidrasi pada anak. Program edukasi tersebut diterapkan secara
rutin pada pasien anak yang menjalani operasi untuk meningkatkan kualitas perawatan
dan mengurangi komplikasi pasca operasi.

Kata Kunci: Anak, Dehidrasi, Edukasi, Mual Muntah Pasca Operasi, Pengetahuan
Orang Tua

ABSTRACT

This study aims to examine the effect of education about postoperative nausea and
vomiting on increasing parental knowledge and reducing the incidence of dehydration
in children. The research method used was a quasi-experimental design with a
pretest-posttest approach with a control group. The results showed a significant
increase in parental knowledge about nausea and vomiting management in the
intervention group compared to the control group (p < 0.05). In conclusion, the
practical implications of this study are significant. Education about postoperative
nausea and vomiting effectively increases parental knowledge and reduces the
incidence of dehydration in children. The education program, which is routinely
applied to pediatric patients undergoing surgery, demonstrates its potential to
improve the quality of care and reduce postoperative complications.

Keywords: Children, Dehydration, Education, Postoperative Nausea and Vomiting,
Parental Knowledge

PENDAHULUAN

Mual dan muntah pasca operasi (Postoperative Nausea and Vomiting atau
PONV) merupakan salah satu komplikasi yang paling umum terjadi pada anak-anak
setelah menjalani prosedur bedah. PONV dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang
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signifikan, memperpanjang masa pemulihan, dan dalam beberapa kasus dapat
mengakibatkan dehidrasi yang serius. Dehidrasi pada anak pasca operasi adalah
kondisi yang memerlukan perhatian medis segera, karena dapat memperburuk kondisi
kesehatan anak dan memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit (Nakatani et al.,
2023).

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, namun angka kejadian mual muntah pasca
bedah pada pasien yang menjalani pembedahan laparatomy gynecology sekitar
31,25% dan pada pasien yang menjalani pembedahan mastektomi sekitar 31,4%.
Dalam penelitian Amila (2018) menyebutkan bahwa angka kejadian PONV di RSUD
Ulin Banjarmasin pada bulan Mei-Juli 2019, yaitu sebanyak 26 pasien (27,08%) dari
total 96 pasien. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada data rekam
medik di Rumah Sakit Islam Nashrul Ummah Lamongan, didapatkan jumlah kejadian
PONYV sebanyak 12 kejadian (25,53%) dari total 47 tindakan operasi yang dilakukan.
Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 5 pasien di Rumah Sakit Islam
Nashrul Ummah Lamongan yang akan menjalani tindakan operasi, semuanya
mengatakan takut dan cemas dengan tindakan operasi yang harus mereka hadapi. Data
awal yang didapatkan peneliti ini membuktikan bahwa kecemasan yang dialami oleh
pasien pre-operasi beresiko memicu terjadinya PONV (Post Operative Nausea and
Vomiting) pasca tindakan dilakukan (Nurprayogi & Chasanah, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian Feri et al., (2023) menggunakan cold drink untuk
mengurangi skor mual muntah dan pusing pada pasien pasca operasi. Hasil penelitian
tersebut terjadi penurunan skor mual muntah. Beberapa penelitian lain sebelumnya
telah menunjukkan bahwa intervensi edukatif dapat secara signifikan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan orang tua dalam mengelola kondisi kesehatan anak.
Namun, penelitian khusus yang mengkaji pengaruh edukasi PONV terhadap
pengetahuan orang tua dan kejadian dehidrasi pada anak pasca operasi masih terbatas,
terutama di Indonesia (Karnina & Salmah, 2021).

Dalam konteks ini, edukasi kesehatan yang efektif mengenai manajemen PONV
sangat diperlukan. Edukasi ini diharapkan tidak hanya meningkatkan pengetahuan
orang tua, tetapi juga memberikan mereka alat dan strategi yang diperlukan untuk
mencegah dan mengelola mual dan muntah pasca operasi pada anak, serta mengurangi
risiko dehidrasi (Kovac, 2021; White et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian
Teshome et al., (2020) menjelaskan dengan adanya mual dan muntah yang terus-
menerus, faktor-faktor yang mungkin berkontribusi, seperti analgesia morfin yang
dikontrol pasien (Bussard & Jacobs, 2023; Duvenage et al., 2024; Gudnadottir et al.,
2021; Sinkey et al., 2024), adanya darah di faring, atau obstruksi perut, hipotensi,
hipoksia harus disingkirkan sebelum terapi penyelamatan dapat dimulai. Menurut
White et al., (2020) kombinasi obat antiemetik profilaksis dengan mekanisme kerja
berbeda harus diberikan pada pasien dengan risiko sedang hingga tinggi terkena
PONV. Selain menggunakan obat antiemetik profilaksis, penatalaksanaan nyeri
perioperatif menggunakan teknik analgesik multimodal hemat opioid sangat penting
untuk mencapai peningkatan pemulihan setelah operasi (Duvenage et al., 2024;
Sinkey et al., 2024). Sehingga, pemanfaatan strategi untuk mengurangi risiko awal
PONV (misalnya hidrasi yang adekuat dan penggunaan teknik antiemetik
nonfarmakologis dan analgesik hemat opioid) dan menerapkan rejimen antiemetik dan
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analgesik multimodal akan mengurangi kemungkinan pasien mengalami PONV dan
PDNV setelah operasi (Dwitanta et al., 2023; Gradis$nik et al., 2024; Nurprayogi &
Chasanah, 2023).

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh edukasi mengenai mual dan
muntah pasca operasi terhadap peningkatan pengetahuan orang tua dan penurunan
kejadian dehidrasi pada anak. Novelty pada penelitian ini adalah fokus edukasi pada
orang tua yang merupakan kunci dalam pencegahan dan penaganan PONV di rumah
setelah anak keluar dari Rumah Sakit. Penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam pengembangan kebijakan kesehatan di rumah sakit,
khususnya dalam pencegahan komplikasi pasca operasi melalui pemberdayaan orang
tua. Dengan edukasi yang tepat, orang tua akan lebih siap dalam menghadapi
kemungkinan PONV dan dapat mengambil tindakan yang cepat dan tepat untuk
mencegah dehidrasi, sehingga mengurangi angka komplikasi dan meningkatkan
kesejahteraan anak pasca operasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan
pretest-posttest dan kelompok kontrol. Desain ini dipilih untuk mengkaji pengaruh
edukasi mengenai mual dan muntah pasca operasi terhadap peningkatan pengetahuan
orang tua dan penurunan kejadian dehidrasi pada anak. Populasi pada penelitian ini
merupakan anak-anak yang menjalani operasi di Rumah Sakit dan orang tua. Sampel
yang digunakan total 60 anak dan orang tua mereka, dibagi menjadi dua kelompok:
Kelompok Intervensi: 30 anak dan orang tua mereka yang diberikan edukasi mengenai
manajemen mual dan muntah pasca operasi. Kelompok Kontrol: 30 anak dan orang
tua mereka yang tidak diberikan edukasi.

Pada penelitian ini menggunakan sampel yang memenuhi syarat berupa kriteria.
Kriteria inklusi berupa anak-anak yang menjalani operasi elektif, orang tua yang
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anak-anak yang tidak memiliki
komplikasi medis serius selain PONV. Kriteria ekslusi berupa anak-anak yang
menjalani operasi darurat, dengan kondisi medis yang kompleks dan orang tua yang
tidak mampu berbahasa Indonesia dengan baik serta terbatas komunikasi.

Prosedur dalam penelitian ini, pada kelompok intervensi (1) Diberikan edukasi
mengenai manajemen mual dan muntah pasca operasi, termasuk tanda-tanda dehidrasi
dan cara mengatasinya. (2) Edukasi diberikan melalui sesi tatap muka selama 30
menit yang mencakup materi tertulis dan visual. (3) Orang tua juga diberikan booklet
informasi untuk dibawa pulang sebagai referensi. Kelompok kontrol berupa tidak
diberikan edukasi khusus, hanya menerima perawatan standar yang biasa diberikan
setelah operasi.

Intrumen pada penelitian ini berupa kuesioner dan observasi klinis. Pada
kuesioner pengetahuan : (1) Mengukur pengetahuan orang tua mengenai mual dan
muntah pasca operasi sebelum dan sesudah intervensi. (2) Kuesioner terdiri dari 20
pertanyaan pilihan ganda yang mencakup definisi, penyebab, tanda-tanda, dan
manajemen PONV. Observasi klinis: (1) Mengukur status dehidrasi anak sebelum dan
sesudah intervensi. (2) Observasi dilakukan oleh tenaga medis terlatin menggunakan
parameter klinis seperti turgor kulit, frekuensi buang air kecil, dan tanda-tanda vital
lainnya.
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Prosedur pengumpulan data dimulai dari tahap pre test dilakukan pengukuran
awal pengetahuan orang tua dan status dehidrasi anak sebelum intervensi. Intervensi
berupa edukasi diberikan kepada kelompok intervensi. Tahap post test berupa
pengukuran pengetahuan orang tua dan status dehidrasi anak dilakukan satu minggu
setelah intervensi. Analisis data pengetahuan orang tua dianalisis menggunakan uji
statistik paired t-test untuk mengukur perbedaan skor pretest dan posttest dalam
kelompok intervensi dan kontrol. Data kejadian dehidrasi dianalisis menggunakan uji
chi-square untuk membandingkan proporsi anak yang mengalami dehidrasi antara
kelompok intervensi dan kontrol. Penelitian ini telah lulus uji etik dari Komite etik
poltekkes kemenkes Palembang. nformed consent diperoleh dari semua peserta
sebelum mengikuti penelitian. Kerahasiaan dan privasi peserta dijaga dengan ketat.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Demografis dan Klinis Sampel

Karakteristik Intervensi (n=30) Kontrol (n=30) p-value

Usia Orang Tua (tahun) 35 +5 36+ 4 > 0,05
Jenis Kelamin Orang Tua

- Laki-laki 12 (40%) 11 (37%) > 0,05

- Perempuan 18 (60%) 19 (63%) > 0,05
Pendidikan Orang Tua

- SD 4 (13%) 5 (17%) > 0,05

- SMP 10 (33%) 9 (30%) > 0,05

- SMA 12 (40%) 11 (37%) > 0,05

- Perguruan Tinggi 4 (13%) 5 (17%) > (0,05
Jenis Kelamin

- Laki-laki 15 (50%) 16 (53%) > 0,05

- Perempuan 15 (50%) 14 (47%) > (0,05
Jenis Operasi Anak

- Tonsilektomi 10 (33%) 11 (37%) > 0,05

- Apendektomi 12 (40%) 10 (33%) > 0,05

- Herniotomi 8 (27%) 9 (30%) > 0,05

Pada tabel 1 menunjukkan Rata-rata usia orang tua di kelompok intervensi
adalah 35 tahun dengan standar deviasi 5 tahun, sedangkan di kelompok kontrol
adalah 36 tahun dengan standar deviasi 4 tahun. Tidak ada perbedaan signifikan antara
kedua kelompok (p > 0.05). Distribusi jenis kelamin orang tua di kedua kelompok
hampir sama, dengan proporsi perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Tidak
ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0.05). Pendidikan orang tua
bervariasi mulai dari tingkat SD hingga perguruan tinggi. Distribusi pendidikan di
kedua kelompok adalah sebanding, dengan mayoritas orang tua memiliki pendidikan
SMA. Tidak ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0.05). Rata-rata
usia anak di kelompok intervensi adalah 7 tahun dengan standar deviasi 2 tahun,
sedangkan di kelompok kontrol adalah 8 tahun dengan standar deviasi 3 tahun. Tidak
ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0.05). Distribusi jenis kelamin
anak di kedua kelompok adalah seimbang, dengan proporsi laki-laki dan perempuan
hampir sama. Tidak ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0.05). Jenis
operasi yang dilakukan pada anak meliputi tonsilektomi, apendektomi, dan
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herniotomi. Distribusi jenis operasi di kedua kelompok adalah sebanding. Tidak ada
perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0.05).

Tabel. 2
Peningkatan Pengetahuan Orang Tua
Skor Skor Perubahan p-value
Kelompok Pengetahuan  Pengetahuan Skor (Paired t-
Pretest Posttest (Mean + SD) test)
(Mean £ SD) (Mean = SD) -
Intervensi (n = 30) 60 + 10 858 25 +5 < 0,05
Kontrol (n = 30) 62+ 11 65+ 10 314 > 0,05
P value (independent t test) < 0,05

Tabel 2 menggambarkan peningkatan skor pengetahuan orang tua sebelum dan
sesudah intervensi edukasi pada kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok
intervensi menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam skor pengetahuan posttest
dibandingkan dengan pretest (p < 0.05). Perubahan skor pengetahuan di kelompok
intervensi juga lebih besar secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol
(p < 0.05).

Tabel. 3
Kejadian Dehidrasi pada Anak
Skor Skor Perubahan |
Pengetahuan Pengetahuan Skor p-va (ije
Kelompok Pretest Posttest (Mean + (P?ér;) t

(Mean + SD) (Mean + SD) SD)
Intervensi (n = 6 (20%) 1 (3%) -5 (17%) <0,05
30)
Kontrol (n = 30) 7 (23%) 6 (20%) -1 (-3%) > 0,05

Tabel 3 menunjukkan kejadian dehidrasi pada anak sebelum dan sesudah
intervensi edukasi. Kejadian dehidrasi pada anak di kelompok intervensi menurun
secara signifikan setelah intervensi (p < 0.05), sementara perubahan pada kelompok
kontrol tidak signifikan (p > 0.05). Perbandingan antara kelompok intervensi dan
kontrol juga menunjukkan perbedaan yang signifikan (p < 0.05).

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh edukasi mengenai mual dan
muntah pasca operasi terhadap pengetahuan orang tua dan kejadian dehidrasi pada
anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi memiliki efek yang signifikan
dalam meningkatkan pengetahuan orang tua dan mengurangi kejadian dehidrasi pada
anak. Berikut adalah pembahasan dari hasil penelitian ini:

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang diberikan
secara signifikan meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai mual dan muntah
pasca operasi (PONV). Rata-rata skor pengetahuan orang tua di kelompok intervensi
meningkat dari 60 menjadi 85 setelah edukasi, sementara di kelompok kontrol
peningkatannya tidak signifikan (62 menjadi 65). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi
yang diberikan efektif dalam memberikan informasi yang dibutuhkan oleh orang tua.
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Peningkatan pengetahuan ini dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme:
Penyampaian informasi yang jelas berupa edukasi diberikan melalui sesi tatap muka
yang memungkinkan interaksi langsung antara tenaga medis dan orang tua. Ini
memungkinkan orang tua untuk mengajukan pertanyaan dan mendapatkan klarifikasi
segera (Putri, 2020). Materi edukasi yang komprehensi berupa materi edukasi disusun
dengan baik dan mencakup berbagai aspek PONV, mulai dari definisi, penyebab,
tanda-tanda, hingga cara mengatasi. Buku panduan dan materi visual yang diberikan
sebagai tambahan membantu memperkuat pemahaman orang tua. Selanjutnya
penanggunalangan informasi dengan memberikan booklet yang bisa dibawa pulang,
orang tua memiliki kesempatan untuk membaca kembali informasi tersebut, yang
membantu memperkuat dan mengingat informasi yang diberikan (Shao et al., 2018).

Beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan orang tua antara
lain yaitu tingkat Pendidikan dimana orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung lebih mudah memahami informasi yang diberikan. Namun, dalam
penelitian ini, materi disusun sedemikian rupa sehingga dapat dipahami oleh semua
tingkat pendidikan. Bukan hanya itu, motivasi orang tua juga berpengaruh
(Grammatikopoulou et al., 2017). Orang tua yang memiliki motivasi tinggi untuk
memahami kondisi anak mereka cenderung lebih fokus dan aktif dalam sesi edukasi,
yang berkontribusi pada peningkatan pengetahuan. Metode penyampaian yang
interaktif dan penggunaan media visual membantu dalam meningkatkan pemahaman
dan retensi informasi (Rohmaniyah et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan yang signifikan dalam kejadian
dehidrasi pada anak di kelompok intervensi setelah diberikan edukasi mengenai mual
dan muntah pasca operasi. Sebelum intervensi, kejadian dehidrasi pada kelompok
intervensi adalah 20%, sedangkan setelah intervensi penurunan menjadi hanya 3%. Di
sisi lain, kelompok kontrol menunjukkan sedikit perubahan dalam kejadian dehidrasi,
dari 23% menjadi 20%

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan dehidrasi pada anak pasca operasi
meliputi: mual muntan (PONV) setelah operasi anak mungkin mengalaminya yang
dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit (Stephenson et al., 2021). Pola
makan terbatas, anak mungkin tidak dapat makan atau minum dengan baik setelah
operasi, terutama jika mereka mengalami mual atau tidak nyaman. Kebutuhan cairan
yang meningkat dengan beberapa prosedur bedah dapat meningkatkan kebutuhan
cairan tubuh untuk memulihkan jaringan dan memperbaiki kondisi (Putri, 2020).

Dehidrasi pada anak pasca operasi dapat memiliki dampak serius, termasuk
penurunan kualitas hidup, seperti anak mungkin merasa tidak nyaman atau lemah
karena dehidrasi, yang dapat mempengaruhi pemulihan. Komplikasi kesehatan seperti
dehidrasi yang parah dapat menyebabkan penurunan tekanan darah, penurunan fungsi
organ, dan bahkan mempengaruhi hasil operasi secara keseluruhan. Memerlukan
perawatan tambahan berupa anak yang mengalami dehidrasi serius mungkin
memerlukan perawatan tambahan seperti pemberian cairan intravena, yang dapat
meningkatkan biaya dan durasi perawatan (Nurprayogi & Chasanah, 2023).

Penurunan yang signifikan dalam kejadian dehidrasi pada anak setelah
intervensi edukasi menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua tentang tanda-tanda
dehidrasi dan cara mencegahnya sangat penting. Dengan pengetahuan yang lebih baik,
orang tua dapat mengenali tanda-tanda dehidrasi lebih awal dan mengambil langkah-
langkah preventif yang diperlukan.
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Implikasi klinis dan manajemen perawatan berupa pencehan lebih baik dengan
edukasi yang diberikan memungkinkan orang tua untuk lebih aktif dalam mencegah
dehidrasi pada anak pasca operasi (Gustiana & Islami, 2021). Orang tua dapat
memastikan anak cukup minum dan memantau tanda-tanda dehidrasi secara lebih
efektif. Pengurangan komplikasi dengan penurunan kejadian dehidrasi, risiko
komplikasi yang terkait dengan kekurangan cairan dapat dikurangi, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan hasil dan pemulihan pasien. Penghematana biaya
seperti Pengurangan kejadian dehidrasi dapat mengurangi biaya perawatan tambahan
yang mungkin diperlukan untuk mengatasi komplikasi yang disebabkan oleh
dehidrasi.

SIMPULAN

Berdasarkan temuan yang diperoleh, dapat disimpulkan beberapa hal yang
kompleks: (1) Edukasi yang diberikan secara komprehensif berhasil meningkatkan
pengetahuan orang tua mengenai PONV. (2) Hasil penelitian menunjukkan penurunan
yang signifikan dalam kejadian dehidrasi pada anak setelah orang tua menerima
edukasi.
SARAN

Pengembangan dan implementasi program edukasi yang terstruktur dan
berkelanjutan mengenai manajemen mual dan muntah pasca operasi untuk orang tua.
Melibatkan tenaga medis secara aktif dalam penyampaian edukasi kepada orang tua.
Memanfaatkan teknologi seperti aplikasi mobile atau platform e-learning untuk
meningkatkan aksesibilitas dan interaktivitas dalam edukasi. Melakukan monitoring
dan evaluasi secara berkala terhadap efektivitas program edukasi yang
diimplementasikan.
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