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ABSTRAK
Post operative nausea and vomiting (PONV) sekarang dianggap sebagai komplikasi paling sering terjadi. Selain itu, alasan lain yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien pasca operasi yaitu fatigue. Kedua hal tersebut merupakan masalah yang harus dikaji lebih dalam agar tidak terjadi komplikasi yang lebih serius. Dalam hal ini peneliti melakukan penelitian terkait deteksi gejala PONV dan fatigue  dengan instrumen yang telah ditentukan. Tujuan Penelitian untuk mengetahui bagaimana gambaran skoring Index Of  Nausea, Vomiting and Rectching (INVR) dan fatigue pada pasien pasca general anestesi. Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik sampling incidental. Pasien yang mengalami kelelahan dan mual muntah pasca operasi (PONV) merupakan sub variabel dari variabel penelitian ini. Teknik pengumpulan data Teknik wawancara terstruktur. Analisis univariat digunakan untuk analisis data. Hasil penelitian Untuk skoring INVR berdasarkan 59 responden didapatkan  bahwa pasien mengalami gejala PONV dengan gejala mual muntah ringan 25(42,4%) dan untuk skoring fatigue didapatkan bahwa yang paling banyak adalah kategori fatigue gejala sedang 30(50,8 %). Kesimpulan dalam penelitian Untuk skoring INVR dari 59 responden disimpulkan bahwa gejala PONV dengan gejala mual muntah ringan 25(42,4%) responden dan  skoring fatigue berdasarkan instrument FAS dapat disimpulkan dalam kategori fatigue gejala sedang 30(50,8 %)
Kata Kunci : Pasca Anestesi General, Post operative nausea and vomiting (PONV), dan fatigue

OVERVIEW OF INDEX OF NAUSEA, VOMITING AND RECTHING (INVR) AND FATIGUE SCORES IN POST GENERAL ANESTHESIA PATIENTS AT HANDAYANI GENERAL HOSPITAL, LAMPUNG UTARA

ABSTRACT
Post operative nausea and vomiting (PONV) is now considered the most common complication. Apart from that, another reason that patients complain most about after surgery is fatigue. These two things are problems that must be studied more deeply so that more serious complications do not occur. The aim of the research is to find out what the Index of Nausea, Vomiting and Rectching (INVR) and fatigue scoring looks like in patients after general anesthesia. This research method uses descriptive research methods. The sampling technique uses incidental sampling technique. Patients who experience fatigue and postoperative nausea and vomiting (PONV) are sub-variables of this research variable. Data collection techniques Structured interview techniques. Univariate analysis was used for data analysis. Research results: For INVR scoring based on 59 respondents, it was found that 25(42.4%) patients experienced PONV symptoms with mild symptoms of nausea and vomiting and for fatigue scoring it was found that the majority were in the moderate fatigue category, 30(50.8%). Conclusions in the study. For INVR scoring from 59 respondents, it was concluded that PONV symptoms with mild nausea and vomiting were 25(42.4%) of the respondents and fatigue scoring based on the FAS instrument could be concluded in the fatigue category with moderate symptoms 30(50.8%)
Keywords: Post general anesthesia, post operative nausea and vomiting (PONV), and fatigue


PENDAHULUAN
Pemberian anesetsi dimula dengan induksi yaitu memberikan obat sehingga pendertia tidur. Setelah tindakan selesai, pemberian obat anestesi dihentikan dan fungsi tubuh pendertia dipulihkan. Pemulihan pasca anesetsi mengacu pada kegiatan – kegiatan yang dilakukan untuk mengelola pasien setelah menyeslesaikan prosedur bedah atau non bedah di mana anestesi, analgesia, atau sedasi diberikan. Tujuan utama pemulihan pasca anestesi adalah penilaian kritis dan stabilasasi pasien setelah prosedur ini, dengan penekanan pada pencegahan dan deteksi komplikasi. (Margarita, 2019)
Komplikasi pasca anestesi yang sering terjadi adalah Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), PONV merupakan efek samping yang sering terjadi. Menurut studi yang dilakukan oleh Gan et al.,(2014) menerangkan bahwa insiden PONV lebih banyak pada pasien yang menerima anestesi umum daripada anestesi regional. Dalam studinya menjelaskan didalam beberapa penelitian tentang PONV, yang pertama penelitian oleh Amirshahi M, et al., yang melakukan 23 penelitian terhadap 22.683 orang di 11 negara didapakan tingkat berurutan prevalensi PONV yaitu, 27,7%, 31,4%, dan 16,8%. Dalam studinya menjelaskan penelitian yang telah dilakukan oleh Borgeat A, et al., menjelaskan bahwa 52% dari 822 pasien yang diberikan anestesi umum mengalami kejadian PONV.
Tinjauan teori lain yang dikuti dari beberapa sumber kejadian PONV masih relatiff tinggi. Berdasarkan Nagelhout (2014) mual dan muntah pasca operasi mempengaruhi 20% hingga 30% dari semua pasien bedah, dan kemungkinan PONV dapat mencapai 70% hingga 80% untuk pasien beresiko tinggi. Sedangkan menurut  Sumathi (2017) menerangkan bahwa satu dari tiga pasien megalami mual muntah pasca operasi. Insiden ini lebih tinggi untuk prosedur tertentu (45% dari prosedur ginekologi dan 80% pada kelompok beresiko tinggi (Margarita, 2019).
Selain PONV kejadian lain pasca anestesi salah satunya adalah fatigue. Fatigue muncul selama periode pasca operasi sebagai respon hormonal dan reaksi metabolism terhadap intervensi pembedahan. Hal ini berlangsung lebih lama dari keluhan nyeri yang dirasakan pasien (Mendy et al., 2020). Dalam studi Mendey, et al., (2020) pada penelitiannya dengan menggunakan 84 pasien setelah operasi besar menggunkan skala point (1=fit, 10= Lelah) diddapatkan hasil kelelahan terjadi 3,5% pra operasi, 5,6% satu minggu, dan 2,8% 3 bulan setelah operasi. Sedangkan menurut jurnal Ozhanli et al., (2019) menjelasakan bahwa kejadian fatigue terjadi pada kasus pasien operasi histerektomi, prevalensi dan durasi rata-rata diperkirakan 74% setelah 7 minggu pasca operasi. Dalam penelitian lain mengatakan 59% pasien mengalami fatigue  pasca operasi setelah transplantasi ginjal (Mendy et al., 2020).
Komplikasi PONV dan fatigue merupakan komplikasi umum yang sering terjadi akibat anestesi umum, ketidaknyamanan ini harus segera diatasi agar tidak menimbulkan masalah yang lebih serius. Berdasarkan penelitian  penelitian Rahmatisa, (2019) menjelaskan bahwa penyakit regurgitasi yang terus menerus akan menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan penundaan keluar dari rumah sakit. Sedangkan menurut jurnal Ozhanli et kan bahal., (2019) menjelaskan bahwa komplikasi fatigue semakin memburuk pada pasien yang menjalani prosedur pembedaha selama 12 jam. Menurut jurnal artikel Suandika et al.,(2021) PONV terjadi setelah pemebrian anestesi berbasis nakotik dan agen volatile, setiap tiga sampai empat pasien yang mengalami PONV pasca operasi setelah pemberian anestesi umum. Fatigue  post operasi merupakan gejla yang paling banyak menggangu aktivitas sehari – hari (37%) dan berkontrobusi munculnya frustasi (52%), depresi (37%), dan sulit berkonsentrasi (42%).
Berdasarkan fakta dan teori yang dibahwa diatas menjelaskan bahwa kejadian PONV dan fatigue adalah komplikasi pasca anestesi umum. Sedangkan fatigue/kelelahan dapat terjadi akibat factor lama pembedahan dan komplikasi yang terjadi setelah pemberian anestesi umum. Etilogi PONV biasanya multifactorial dan berhubungan dengan agen anestesi dan analgesia, jenis prosedur bedah, dan factor pasien interinsik, seperti riwayat motion sickness. (Margarita, 2019)

Untuk menanggulangi komplikasi PONV dan fatigue  diperlukan manajemen yang baik agar tidak terjadi masalah yang lebih parah. Menurut  Nagelhout, (2014) menjelaskan bahwa penatalaksanaan PONV dapat mennjadi tiga area; profilaksis, konsevatif, dan farmasi. Sedangkan untuk tatalaksana fatigue berdasarkan kutipan artikel Dedi (2021) tidak ada obat khusus yang dapat digunakan untuk mengatasi kelelahan. Penyakit atau kondisi dibalik terjadi kelelahan  yang harus ditangani.
Kejadian PONV dan fatigue merupakan salah satu kajadian yang cukup serius. Berbagai tatalaksana dan prosedur penanggulangan telah dijelaskan, namun untuk menilai derajat keparahan terhadap kejadian tersebut perlu adanya instrument penilaian derajat keparahan kejadian PONV dan fatigue. Menurut Juartika et al., (2020) deteksi adanya komplikasi kejadian PONV menggunakan instrument skor penilaian skoring index Of Nausea, Vomitng and Rectcing (INVR) adalah instrument penilaian yang terdiri dari delapan item pertanyaan yang dirancang untuk menilai faktor subjektif dan objektif dari mual dan muntah dalam berbagai situasi termasuk pasien bedah. Sedangkan berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Butarbutar D. T., (2014) menjelaskan bahwa untuk mengukur derajat kelelahan seseorang dengan menggunakan kuisioner Fatigue Assement Scale (FAS).
Berdasarkan pra survey penelitian didapatkan dalam 3 bulan terakhir dalam 1 bulan mencapai rata -rata jumlah pasien 50 – 60 pasien. Sedangkan untuk gejala mual muntah yang terjadi berdasarkan catatan medical record masih banyak terjadi. Dari data pada bulan Maret tahun 2023 dari 58 pasien dengan anestesi umum 45 pasien mengalami gejala mual muntah, sedangkan bulan Aprli tahun 2023dari 57 pasien, 37 pasien mengalami mual muntah pasca operasi. Dari data tersebut dapat disumpulkan bahwa kejadian mual muntah dilakosi penelitian mencapai 50% dari pasien yang dilakukan tindakan anestesi umum. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan penelitian tentang Gambaran Skor Index Of Nausea, Vomiting and Rectching (INVR) dan Fatigue pada Pasien Pasca General Anestesi di Rumah Sakit Umum Handayani Lampung Utara Tahun 2023 dengan tujuan penelitian Mengidentifikasi gejala mual dan muntah pasca anestesi umum  dengan skoring Index Of  Nausea, Vomiting and Rectching  (INVR) di 12 jam pertama  pada pasien pasca anestesi dan Mengidentifikasi gejala fatigue pasca anestesi umum dengan skoring Fatigue Assement Scale (FAS) di 12 jam pertama  pasca general anestesi di Rumah Sakit Umum Handayani Lampung Utara.

METODE
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Handayani Kotabumi Lamung Utara. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Oktober sampai November tahun 2023. Jenis dan rancangan penelitian menggunakan metode penelitian deksriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah 115 pasien. Teknik pengmabilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik sampling incidental berdsarakan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. Perhitungan jumlah sampel menggunakan estimasi proporsi, sehingga didapat jumlah sampel sebesar 59 responden. Variabel dalam penelitian ini adalah pasien pasca general anestesi. Instrument dalam penelitian menggunakan 2 intrumen yang telah uji validitas dan reliabilitas, 







Adapun hasil uji validitas dan reabilitas adalah sebagai berikut :
Tabel 3.3
Hasil uji validitas kuisioner INVR
	No Pertanyaan
	r hitung
	r tabel
	Ket

	1
	0,877
	0,3061
	valid

	2
	0,800
	0,3061
	valid

	3
	0,886
	0,3061
	valid

	4
	0,747
	0,3061
	valid

	5
	0,810
	0,3061
	valid

	6
	0,809
	0,3061
	valid

	7
	0,862
	0,3061
	valid

	8
	0,900
	0,3061
	valid


Berdasarkan tabel diatas dari 8 item pertanyaan dinyatakan valid, karena nilai r hitung > dari nilai r tabel
Tabel 3.4
Hasil uji validitas kuisioner X FAS
	No Pertanyaan
	r hitung
	r tabel
	Ket

	1
	0,823
	0,3061
	valid

	2
	0,948
	0,3061
	valid

	3
	0,888
	0,3061
	valid

	4
	0,877
	0,3061
	valid

	5
	0,896
	0,3061
	valid

	6
	0,930
	0,3061
	valid

	7
	0,919
	0,3061
	valid

	8
	0,940
	0,3061
	valid


Tabel 3.5
Hasil uji validitas kuisioner Y FAS

	No Pertanyaan
	r hitung
	r tabel
	Ket

	9
	0,981
	0,3061
	valid

	10
	0,983
	0,3061
	valid



Berdasarkan 2 tabel diatas menjelaskan hasil uji validitas dari total 10 item pertanyaan dinayatakan valid, karena nilai hasil r hitung lebih besar dari nilai r tabel


Sedangkan untuk hasil uji reliabilitas adalah sebagai berikut :
a. Kuisioner INVR

Tabel  3.6 Hasil uji relibialitas kuisioner skor INVR (Index of Nausea, Vomiting, and Retching)
Reliability Statistics
	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.794
	9




Tabel diatas menunjukaan bahwa 8 item pertanyaan untuk kuisioner INVR (Index of Nausea, Vomiting, and Retching)  terbukti reliabel. Hal tersbut dikarenakan nilai Cronach’s Alpha  sebesar 0,794. Nilai tersebut lebih besar disbanding dengan syarat, yaitu lebih dari 0,60
b. Hasil uji reliabilitas FAS

Tabel 3.7 Hasil uji reliabilitas X kuesioner FAS (Fatigue Asssemnt Scale)
Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	Cronbach's Alpha Based on Standardized Items
	N of Items

	.802
	.979
	9


Tabel diatas menunjukan bahwa kuisioner relliabilitas yang terdiri dari 10 item pertanyaan terbukti reliabel. Hal tersebut dikarenakan nilai Cronach’s Alpha sebesar 0,802. Nilai tersebut lebih besar dari nilai 0,60.



Untuk strategi pengumpulan data menggunakan teknik wawancara terstruktur. Sedangkan untuk analisis data menggunakan analisis data univariat yang menghasilkan ditribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel
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HASIL PENELITIAN
1. Gambaran pasien pasca bedah dengan teknik general anestesi umum berdasarkan usia :
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Tindakan General Anestesi di RSU Handayani Berdasarkan Usia

	Umur
	Frekuensi
	Persentase

	20 – 25 tahun 
	12
	20,3%

	26 – 35 tahun
	21
	35,6%

	36 – 45 tahun 
	16
	27,1%

	46 – 55 tahun 
	7
	11,9%

	56 – 65 tahun
	3
	5,1%

	Total 
	59
	100%



 Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat ditemukan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian berumur 26 – 35 tahun (35,6%), sedangkan untuk kategori umur 56 – 65 tahun hanya 5,1%.

2. Gambaran Teknik anestesi pada pasien pasca bedah di RSU Handayani
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Teknik Anestesi Pasien RSU Handayani

	Teknik Anestesi
	Frekuensi
	Persentase

	TIVA 
	46
	78,0%

	Inhalasi 
	4
	6,8%

	Intubasi 
	9
	15,3%

	Total
	59
	100,0%



Tabel 4.2 diatas memperlihatkan jumlah pasien yang dilakukan pembiusan general anestesi dibulan Oktober 2023 di RSU Handayani.  Berdasarkan tabel tersebut dapat ditemukan bahwa sebgaian besar Teknik pembiusan yang digunakan adalah TIVA (46%), sedangkan untuk Teknik yang jarang dilakukan adalah Inhalasi (6,8%) dan Intubasi (15,3%).
3. Gambaran skor INRV berdasarkan tingkatan kejadian gejala PONV
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Skor INVR Pasien Pasca General Anestesi di RSU Handayani

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase

	Mual muntah ringan
	25
	42,4%

	Mual muntah sedang 
	22
	37,3%

	Mual muntah berat 
	12
	20.3%

	Total 
	59
	100,0%



Tabel 4.3 diatas memperlihatkan bahwa berdasarkan kuisioenr INVR pasien pasca general anestesi di RSU Handayani tercatat; kategori mual muntah ringan 25 (42,4%) responden, mual muntah sedang 22(37,3%) responden, dan mual muntah berat 12 (20,3%) responden.
4. Gambaran skor FAS berdasarkan tingkatan gejala fatigue 
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Skor FAS Pada Pasin Pasca General Anestesi di RSU Handayani

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase

	Kelelahan ringan 
	26
	44,1 %

	Kelelahan sedang
	30
	50,8 %

	Kelelahan ekstrim  
	3
	5,1  %

	Total 
	59
	100,0 %



Tabel 4.4 diatas memperlihatkan bahwa berdasarkan kuisioner FAS pada pasien pasca operasi dengan general anestesi di RSU Handayani didapat data fatigue pasca operasi dengan kategori; kelelahan ringan 26 (44,1%) responden, kelelahan sedang 30 (50,8%) responden, dan kelelahan ekstrim 3 (5,1%) responden.

PEMBAHASAN
Gambaran skor INVR pasien pasca anestesi umum
Berdasarkan hasil penelitian, hasil skoring  INVR terhadap 59 responden didapatkan hasil kategori yang paling banyak adalah ketegori mual muntah rinagan 25(24%) dari jumlah total responden. Hal tersebut menggambarkan bawah dari 59 responden yang dilakukan tindakan general anestesi paling banyak mengamali gejala mual muntah. Hal ini sesuai dengan studi yang telah dilaksanakan oleh Gan et al., (2014)   menerangkan bahwa insiden PONV lebih banyak pada pasien yang menerima anestesi umum daripada anestesi regional. Berdasarkan studi studi tersebut dapat disimpulkan bahwa gejala PONV dapat terjadi pada pasien yang menjalani operasi dengan teknik anestesi umum. Menurut penelitian lain yang dilakukan M.Aidil (2022) tentang Gambaran Faktor PONV pasca general anestesi menyimpulkan bahwa kejadian PONV akan meningkat seiring bertambahnya usia, dimana puncak terjadi ketika seorang telah memasuki kategori usia dewasa, dan untuk berdasarkan jenis kelamin yang menderita PONV lebih tinggi terjadi pada perempuan. Hal tersebut juga di perkuat dengan data yang ada di tabel 4.1, dari data tersebut pasien yang menjalani prosedur operasi dengan teknik general anestesi untuk usia dewasa muda sebanyak 12 responden dan usia dewasa sebanyak 21 responden. Jadi hal tersebut sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh Margarita (2019) bahwa factor resiko penyebab kejadian PONV  salah satunya adalah factor usia.
Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Juartika et al (2020) tentang Gambaran Skor INVR pada pasien  Kanker Payudara didapatkan hasil penelitian  dengan skor INVR  pada pengukuran 12 jam pasca operasi didapatkan nilai rata – rata skor 20 dengan nilai minimal – maksimal 12 – 24, skor tersebut menunjukan kategori gejala mual muntah sedang sampai berat. Sedangkan didalam penelitian ini untuk hasil didapat skor paling banyak adalah   9 – 16 dengan kategori mual muntah sedang yang mencapai 22(37,3%). Jadi dalam hal ini responden penelitian yang menjalani prosedur operasi dengan general anestesi menunjukan adanya gejala mual muntah dari ringan sampai berat.
Berdasarkan hasil skor instrument skor INVR didapat hasil kategori ringan sebanyak  25(42%), hasil tersebut merupakan hasil kategori yang paling banyak. Dari hasil tersebut menjelaskan bahwa setiap kejadian mual muntah di tempat penelitian merupakan gejala ringan. Berdasarkan teori banyak faktor yang mempengaruhi kejadian mual muntah pasca operasi. Menurut (Margarita, 2019)  faktor resiko kejadian mual muntah dipengaruhi oleh factor pasien, teknik anestesi dan prosedur bedah. Pemahaman faktor resiko PONV akan menunjukan penelaian resiko yang lebih baik, sehingga setiap melakukan prosedur operasi dokter dan staf lainnya akan berusaha untuk meminimalkan faktor resiko tersebut. Ditempat penelitian ada suatu prosedur tetap untuk menanggulangi kejadian PONV, yaitu setiap pasien yang menjalani prosedur operasi akan diberikan pre medikasi Ondansentron 4mg.
Dalam penelitian ini memang terdapat hasil kejadian mual muntah paling banyak dalam kategori ringan, namun penelitian ini juga terdapat hasil dalam kategori mual muntah berat sebanyak 12(20%) dari 59 responden. Jadi dalam hal ini, ada juga pasien yang tetap mengalami gejala mual muntah yang berat walaupun sudah mendapat terapi pre medikasi sebelum operasi. Menurut penelitian Rahmatisa (2019) menjelaskan mual dan muntah yang terus menerus akan menyebabkan dehidrasi (kekeringan), ketidakseimbangan elektrolit, dan keterlambatan meninggalkan rumah sakit. Mual muntah juga dapat menyebabkan tekanan vena, tekanan yang tinggi pada luka operasi, flap yang menjadi berdarah, dan jika  pasien masih dalam keadaan tersedasi atau anestesi dapat menyebabkan terjadi aspirasi.
Kejadian mual muntah berat merupakan masalah yang serius jika tidak diatasi dengan penatalaksanaan yang benar. Menurut Nagelhout (2014) menjelaskan bahwa penatalaksanaan mual dan muntah pasca operasi dapat menjadi tiga area; profilaksis, konservatif, dan farmasi. Tindakan profilaksis/pencegahan yaitu pengurangan penggunaan opoid, gas inhalasi, dan teknik spinal anestesi. Pemberian antiemetic profilaksis dan deksamethasone 8 mg saat induksi secara signifikan mengurangi kejadian PONV pada 24 jam pertama. Selain tindakan farmakologis, intervensi nonfamakologis juga sangat diperlukan dalam tatalaksan PONV. Skupuntur, stimulasi saraf listrik trankutan, atimulasi acupoint, dan akupresur terbukti efektif  dalam mengurangi kejadian PONV. Arometerapi (minyak peppermint)  telah digunakan untuk mengobati PONV.
Gambaran skor FAS terhadap Fatigue Pasca General Anestesi
Pada hasil penelitian memperlihatkan hasil skoring instrument gejala fatigue yang menjelaskan bahwa dari 59 respoden yang paling banyak adalah gejala sedang 30(50,8 %). Dari data tersebut menjelaskan bahwa pasien yang menjalani prosedur tindakan bedah di RSU Handayani mengalami gejala fatigue  dengan kategori kelelahan sedang.
Berdasarkan data tabel 4.4 memperlihatkan untuk gejala fatigue dengan kategori gejala kelelahan ekstrim hanya 3(5,1%) responden, hal tersebut sesuai dengan penjelasan sebelumnya bahwa di RSU Handayani Sebagian besar operasi yang dilakukan adalah operasi kecil sampai sedang yang tidak membutuhkan durasi operasi yang lama. Untuk gelaja fatigue  dengan gejala kelelahan ekstrim biasanya terjadi pada pasien yang menjalani prosedur operasi dengan durasi yang lama, sesuai dengan jurnal jurnal Ozhanli et al.(2019) menjelaskan bahwa komplikasi fatigue semakin memburuk pada pasien yang menjalani prosedur pembedahan selama 12 jam.
Dalam studi lain yang dilakukan oleh Mendy et al. (2020), factor resikonya adalah kelamin laki-laki, usia lanjut, peningkatan protein c-reaktif, gangguan fungsi ginjal, gangguan tidur, kecemasan dan depresi. Pada penelitinya dengan menggunakan 84 pasien setelah operasi besar, menggunakan skala 10 point(1=fit, 10=Lelah), kelelahan terjadi 3,5% pra operasi, 5,6% satu minggu setelah operasi, dan 2,8% 3 bulan setelah operasi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukan fatigue untuk kelelahan sedang mencapai 50,8% dan kelelahan ekstrim mencapai 5,1%. Data tersebut menunjukan bahwa sesuai dengan jurnal yang telah dilakukan, bahwa pasien yang telah dilakukan operasi akan mengalami gejala fatigue/kelelahan pasca operasi.
Berdasarkan artikel Bamandhita (2020) menjelaskan beberapa penyebab yang bisa menimbulkan fatigue post operasi salah satunya adalah Efek obat bius. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, karena penelitian ini diambil berdasarkan responden yang telah menjalani prosedur operasi dengan teknik general anestesi. Dari 59 responden yang telah menjalani operasi dengan teknik general anestesi mengalami gejala fatigue dengan gelaja kelelahan ringan sampai dengan kelelahan ekstrim.
Hasil penelitian dari responden memunjukan gejala fatigue  dari ringan sampai ekstrim. Untuk gejala kelelahan ringan didapat sebanyak 26(44,1%) dari 59 responden, hal tersebut merupakan gejala fatigue  pada pasien pasca operasi yang sesuai dengan teori tentang etilogi kejadi fatigue  yang dijelaskan didalam artikel Bamandhita (2020) bahwa gejala fatigue disebabkan oleh Efek obat bius Anemia dan kehilangan darah, Kurang tidur , dan Kekurangan zat gizi, termasuk mineral penting. Selain itu juga penyebab lain dari gejala fatigue  dijelaskan didalam studi yang dilakukan oleh Mendy et al. (2020) Pada penelitinya dengan menggunakan 84 pasien setelah operasi besar, menggunakan skala 10 point(1=fit, 10=Lelah), kelelahan terjadi 3,5% pra operasi, 5,6% satu minggu setelah operasi, dan 2,8% 3 bulan setelah operasi. Jadi didalam studi tersebut penyebab lain dari fatigue adalah jenis operasi. Namun didalam penelitian ini, responden yang didapatkan adalah responden yang menjalani prosedur operasi kecil dan sedang.
Hasil penelitian juga ada data yang menunjukaan kejadian  fatigue  dengan kategori ekstrim sebanyak 3 (5,1%) dari 59 responden. Jadi dalam hal ini, masih terdapat gejala kelelahan ekstrim akibat prosedur operasi yang dilakukan ditempat penelitian. Sebelumnya sudah jelaskan penyebab terjadi  fatigue  pasca anestesi, salah satunya adalah efek obat anestesi. Kejadian fatigue  harus segera diatasi karena akan menimbulkan masalah yang serius. Menurut penelitian oleh Mendy et al.(2020)   Fatigue post operasi merupakan gejala yang paling mengganggu aktivitas sehari-hari (37%) dan berkontribusi munculnya frustasi (52%), depresi (37%), dan sulit berkonsentrasi (42%) dan Sedangkan menurut jurnal Ozhanli et al.(2019) menjelaskan bahwa komplikasi fatigue semakin memburuk pada pasien yang menjalani prosedur pembedahan selama 12 jam.
Gejala fatigue  merupakan gejala yang terjadi setelah operasi hal ini juga sudah dibuktikan didalam penelitian ini, hal tersebut tentunya harus mendapat tatalaksana yang baik untuk mengurangi gejala fatigue  pasca operasi. Berdasarkan pernyataan pada artikel  Dedi  (2021) belum ada obat khusus yang bisa dapat digunakan untuk mengatasi gejala kelelahan. Penyakit atau kondisi dibalik kelelahan yang harus ditangani. Ketika penyebab kelelahan diketahui, pengobatan akan diarahkan secara spesifik untuk mengatasi masing-masing penyebab. Berikut beberapa strategi mengatasi rasa lelah; menjaga pola makan, tetap aktif bekerja, dan menjaga kualitas istirahat yang baik.

KESIMPULAN
Untuk skoring INVR berdasarkan survey penelitian berdasarkan 59 responden dapat disimpulkan bahwa pasien mengalami gejala PONV dengan gejala yang paling banyak adalah  mual muntah ringan 25(42,4%) responden. Sedangkan untuk skoring fatigue berdasarkan suvey penelitian dari 59 responden berdasarkan skoring instrument FAS dapat disimpulkan bahwa yang paling banyak adalah kategori fatigue gejala sedang 30 (50,8).
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