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ABSTRAK 

GAMBARAN MUAL MUNTAH PASCAOPERASI  
ORTOPEDI DENGAN ANESTESI NEUROAKSIAL  

DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Latar belakang: Mual dan muntah pascaoperasi mencakup tiga gejala utama 
(mual, retching, dan muntah/emesis) yang dapat terjadi secara terpisah ataupun 
bersamaan. Frekuensi kejadian mual dan muntah pasca operasi dapat mencapai 
80% pada populasi pasien risiko tinggi dan hingga 30% pada populasi pasien 
umum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mual muntah 
pascaoperasi ortopedi dengan anestesi neuroaksial. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan studi 
cross-sectional. Proses pengambilan data menggunakan data primer dengan metode 
purposive sampling di ruang pemulihan RS Mohammad Hoesin Palembang pada 
bulan Agustus-Oktober 2024. 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 94 pasien dengan 24 pasien yang mengalami 
mual muntah pascaoperasi (22,5%) dan 70 pasien tidak mengalami mual muntah 
pascaoperasi (77,5%). Berdasarkan faktor risikonya dari 24 pasien yang mengalami 
mual muntah pascaoperasi sebagian besar berjenis kelamin perempuan (20%), 
berusia ≥60 tahun (45,8%), lama operasi >1 jam (100%), anestesi epidural (54,2%), 
puasa pra operasi >8 jam (19%), nyeri ringan (91,7%), dan risiko rendah (95,8%).  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dari 94 pasien ortopedi dengan anestesi 
neuroaksial di RS Mohammad Hoesin Palembang didapatkan 24 pasien mengalami 
mual muntah pascaoperasi. 

Kata Kunci: Mual muntah pascaoperasi, Anestesi neuroaksial 
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ABSTRACT  

OVERVIEW OF POSTOPERATIVE NAUSEA AND 
VOMITING AFTER ORTHOPEDIC SURGERY  

WITH NEUROAXIAL ANESTHESIA AT  
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL  

PALEMBANG 
 

Background: Postoperative nausea and vomiting include three main symptoms 
(nausea, retching, and vomiting/emesis) that can occur separately or 
simultaneously. The incidence of postoperative nausea and vomiting can reach up 
to 80% in high-risk patient populations and up to 30% in the general patient 
population. This study aims to describe postoperative nausea and vomiting in 
orthopedic patients with neuraxial anesthesia. 

Methods: This study is a descriptive observational study using a cross-sectional 
design. Data collection was performed using primary data and a purposive sampling 
method in the recovery room of Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, from 
August to October 2024. 

Results: This study included 94 patients, of which 24 patients experienced 
postoperative nausea and vomiting (22.5%), while 70 patients did not experience 
postoperative nausea and vomiting (77.5%). Among the 24 patients who 
experienced postoperative nausea and vomiting, the majority were female (20%), 
aged ≥60 years (45.8%), had surgery lasting >1 hour (100%), received epidural 
anesthesia (54.2%), fasted preoperatively for >8 hours (19%), reported mild pain 
(91.7%), and were classified as low risk (95.8%). 

Conclusion: Based on the study results, 24 out of 94 orthopedic patients with 
neuraxial anesthesia at Mohammad Hoesin Hospital in Palembang experienced 
postoperative nausea and vomiting. 

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, Neuraxial anesthesia 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ix 
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xviii + 66 halaman, 13 tabel, 6 bagan, 6 lampiran 

RINGKASAN 

Mual dan muntah pascaoperasi mencakup tiga gejala utama (mual, retching, dan 
muntah/emesis) yang dapat terjadi secara terpisah ataupun bersamaan. Frekuensi 
kejadian mual dan muntah pascaoperasi dapat mencapai 80% pada populasi pasien 
risiko tinggi dan hingga 30% pada populasi pasien umum. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan anestesi 
neuroaksial. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
studi cross-sectional. Proses pengambilan data menggunakan data primer dengan 
metode purposive sampling di ruang pemulihan RS Mohammad Hoesin Palembang 
pada bulan Agustus- Oktober 2024. Pada penelitian ini didapatkan 94 pasien 
dengan 24 pasien yang mengalami mual muntah pascaoperasi (22,5%) dan 70 
pasien tidak mengalami mual muntah pascaoperasi (77,5%). Berdasarkan faktor 
risikonya dari 24 pasien yang mengalami mual muntah pascaoperasi sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan (20%), berusia ≥60 tahun (45,8%), lama operasi >1 
jam (100%), anestesi epidural (54,2%), puasa pra operasi >8 jam (19%), nyeri 
ringan (91,7%), dan risiko rendah (95,8%). 

 

Kata Kunci : Mual muntah pascaoperasi, Anestesi neuroaksial 
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SUMMARY 

Postoperative nausea and vomiting include three main symptoms (nausea, retching, 
and vomiting/emesis) that can occur separately or simultaneously. The incidence of 
postoperative nausea and vomiting can reach up to 80% in high-risk patient 
populations and up to 30% in the general patient population. This study aims to 
describe postoperative nausea and vomiting in orthopedic patients with neuraxial 
anesthesia. The research is a descriptive observational study using a cross-sectional 
design. Data collection was conducted using primary data and a purposive sampling 
method in the recovery room of Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, from 
August to October 2024. The study involved 94 patients, of whom 24 experienced 
postoperative nausea and vomiting (22.5%) while 70 did not (77.5%). Among the 
24 patients with postoperative nausea and vomiting, the majority were female 
(20%), aged ≥60 years (45.8%), had surgery lasting >1 hour (100%), received 
epidural anesthesia (54.2%), fasted preoperatively for >8 hours (19%), reported 
mild pain (91.7%), and were classified as low risk (95.8%). 

 

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, Neuraxial anesthesia 
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PONV  : Postoperative nausea and vomiting 

CTZ  : Chemoreceptor trigger zone 

NTS  : Nucleus tractus solitarius 
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PACU  : Post anesthesia care unit 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Mual dan muntah pascaoperasi atau juga biasa disebut dengan 

postoperative nausea and vomiting (PONV) merupakan salah satu komplikasi 

yang umumnya terjadi pascaoperasi. Mual dan muntah pascaoperasi ini 

mencakup tiga gejala utama (mual, retching, dan muntah/emesis) yang dapat 

terjadi secara bersamaan maupun terpisah. Mual adalah sensasi tidak nyaman 

yang menimbulkan keinginan untuk muntah, namun tidak melibatkan 

gerakan otot untuk pengeluaran isi lambung. Retching adalah kontraksi 

bersamaan antara otot perut dan otot pernapasan dengan mulut dan glotis 

yang tertutup. Sedangkan muntah atau emesis merupakan proses pengeluaran 

paksa isi saluran cerna melalui mulut, yang dipicu oleh sinyal aferen dari 

saluran pencernaan bagian atas dan faring..1,2  

Mual dan muntah pascaoperasi merupakan sebuah pengalaman 

morbiditas yang tidak menyenangkan yang dapat menyebabkan perpanjangan 

waktu tinggal di post anesthesia care unit (PACU). Akibat mekanismenya 

yang kompleks meskipun mual dan muntah pascaoperasi ini terlihat ringan 

namun merupakan keluhan yang sering dikeluhkan pasien. Mual dan muntah 

pascaoperasi biasanya tidak akan menyebabkan kematian, tetapi dapat 

menyebabkan komplikasi medis lainnya .Komplikasi yang dapat timbul 

seperti, aspirasi isi lambung ke paru, jahitan lepas sehingga terbukanya 

kembali luka operasi, ruptur esofagus, emfisema subkutan, pneumotoraks, 

dan gangguan cairan serta elektrolit.1,3 

Frekuensi kejadian mual dan muntah pascaoperasi dapat mencapai 

80% pada populasi pasien risiko tinggi dan hingga 30% pada populasi pasien 

umum. Pasien-pasien dengan risiko tinggi untuk mual dan muntah 

pascaoperasi adalah perempuan berusia muda hingga setengah baya, tidak 

merokok dan memiliki riwayat mual dan muntah pascaoperasi ataupun 



 
 

 
Universitas Sriwijaya 

2 

mabuk perjalan.4  Terdapat faktor-faktor lain yang juga diyakini dapat 

menjadi faktor yang memengaruhi kejadian mual dan muntah pascaoperasi. 

Faktor -faktor tersebut dikategorikan menjadi faktor risiko pasien, faktor 

praoperasi, faktor intraoperative, dan faktor pascaoperasi. Faktor-faktor 

risiko yang berkaitan dengan pasien mencakup usia, jenis kelamin,  kebiasaan 

merokok, serta riwayat mabuk selama perjalanan. Faktor risiko praoperasi 

adalah lamanya waktu berpuasa sebelum operasi. Faktor risiko intraoperatif, 

yaitu jenis operasi dan lama operasi. Faktor risiko pascaoperasi berupa 

pemberian opiod, dan nyeri.5  

Banyak skoring yang dapat digunakan untuk memprediksi terjadinya 

mual dan muntah pascaoperasi. Namun, hingga kini belum ada sistem skoring 

yang diakui sebagai baku emas berdasarkan tingkat akurasinya. Salah satu 

prediktor untuk menilai terjadinya mual dan muntah pascaoperasi yang paling 

sederhana adalah skor Apfel. Skor Apfel terdiri dari 4 faktor risiko, yaitu jenis 

kelamin perempuan, riwayat mual dan muntah pascaoperasi atau mabuk 

perjalanan, tidak merokok dan penggunaan opioid pascaoperasi. Setiap faktor 

risiko tersebut berkontribusi pada peningkatan kejadian mual dan muntah 

pascaoperasi sebesar 20%.6,7 

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi kejadian mual muntah 

pascaoperasi adalah jenis anestesi. Hal ini disebabkan oleh obat anestesi yang 

masuk ke dalam aliran darah akan merangsang area chemoreceptor trigger 

zone (CTZ). Rangsangan tersebut kemudian diteruskan ke nucleus tractus 

solitarius (NTS), yang juga akan memicu aktivasi nucleus rostral, nucleus 

ambiguus, ventral respiratory group, serta dorsal motor nucleus of the vagus, 

sehingga menyebabkan terjadinya muntah.8 

Pada anestesi neuroaksial, mekanisme ini terjadi karena anestesi 

tersebut memblokade serabut saraf simpatis preganglionik, yang 

mengakibatkan vasodilatasi vena. Kondisi ini menyebabkan pergeseran 

volume darah, sehingga mengurangi aliran darah balik ke jantung dan 

menurunkan preload jantung. Hal inilah yang akan menyebabkan terjadinya 

hipotensi. Kemudian, hipotensi mengakibatkan penurunan aliran darah pada 
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batang otak dan pengaruh pada chemoreceptor trigger zone (CTZ) akan 

mengaktivasi pusat muntah di medulla oblongata, sehingga memicu refleks 

muntah.9 

Pada beberapa prosedur pembedahan anestesi neuroaksial juga efektif 

untuk munurunkan risiko mual dan muntah pascaoperasi seperti pada operasi 

ortopedi.10 Anestesi neuroaksial sering digunakan pada operasi ortopedi 

karena anestesi disuntikkan langsung ke ruang subaraknoid atau epidural 

sehingga memblokir sinyal nyeri pada area lokal ke otak.11  

Penelitian yang dilakukan di RS Mohammad Hoesin Palembang 

mengenai analisis faktor risiko postoperative nausea and vomiting pada 

pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum pada tahun 2020. 

Didapatkan bahwa 45 responden mengalami mual dan muntah pascaoperasi 

dari 106 responden yang ada.12 Di sisi lain, penelitian lain yang juga 

dilakukan di tempat yang sama mengenai prevalensi mual muntah 

pascaoperasi seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan oktober - november 2021. Didapatkan bahwa 

6 (8,8%) pasien mengalami mual  muntah pascaoperasi dari 68 pasien yang 

ada.13 

Berdasarkan penelitian rujukan diatas, didapatkan perbedaan angka 

kejadian mual dan muntah pascaoperasi di setiap jenis operasi dan anestesi 

yang berbeda. Hal inilah membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan 

anestesi neuroaksial RS Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini juga 

masih sangat terbatas dan belum pernah di teliti di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan 

anestesi neuraksial di RS Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan 

anestesi neuroaksial di RS Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi angka kejadian mual muntah pascaoperasi ortopedi 

dengan anestesi neuroaksial 

2. Diidentifikasi gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan 

anestesi neuroaksial berdasarkan skor Apfel 

3. Diidentifikasi gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan 

anestesi neuroaksial ditinjau dari berbagai faktor yang memengaruhi 

mual muntah pascaoperasi, yaitu usia, jenis kelamin, puasa praoperasi, 

jenis anestesi, lama operasi dan nyeri pascaoperasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan manfaat untuk menambah ilmu 

pengetahuan serta menjadi panduan dalam penelitian berikutnya mengenai 

gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan anestesi neuroaksial. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tambahan mengenai 

gambaran mual muntah pascaoperasi ortopedi dengan anestesi neuroaksial. 
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