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ABSTRAK

Prevalensi Mual dan Muntah Pasca Operasi Seksio Sesarea
dengan Anestesi Spinal di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada Bulan
Oktober — November 2021

Mual dan muntah pasca operasi didefinisikan sebagai terjadinya mual atau muntah
dalam waktu 24 jam setelah anestesi yang tercatat dalam rekam medis. Sebanyak
30% dari 100 juta lebih pasien yang melakukan pembedahan di seluruh dunia,
setelah pembedahan akan mengalami mual dan muntah atau disebut PONV.
Penelitain ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi mual dan muntah pasca
operasi seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada Oktober — November 2021. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan menggunakan purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan data primer berupa mengambil data secara langsung oleh tim peneliti
pada pasien yang menjalani seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober — November 2021. Dilakukan
analisis univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS. Dari hasil penelitain
didapatkan pasien yang mengalami mual dan muntah pascaoperasi sebanyak 6
pasien (8,8 %). Berdasarkan faktor resikonya dari 6 pasien mual dan muntah pasca
operasi didapatkan 5 pasien berusia 25 — 39 tahun (83,3%), 3 pasien Obesitas 1 (50
%), 5 pasien tidak hiperemesis gravidarum (83,3 %), 5 pasien tidak memiliki
riwayat mabuk perjalanan (83,3 %), 5 pasien tidak merokok (83,3 %), 3 pasien
mempunyai riwayat pengosongan lambung tertunda (50%), 4 pasien tidak puasa
praoperasi (66,7 %), 6 pasien operasi emergensi (100 %), 6 pasien tidak dehidrasi
(100 %), 6 pasien durasi operasi > 60 menit (100 %), 4 pasien perdarahan < 500 ml
(66,7), 6 pasien tinggi blok spinal T6 (100 %), 6 pasien menggunakan opioid
intraoperasi (100 %), 5 pasien mengalami hipotensi intraoperasi (83,3 %), 6 pasien
mengalami nyeri pascaoperasi (100 %), 4 pasien tidak mengalami sakit kepala
pascaoperasi (66,7 %).

Kata kunci: Mual dan muntah pasca operasi, seksio sesarea, anestesi spinal
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ABSTRACT

Prevalence Post Operative Nausea and Vomiting After
Caesarean Section with Spinal Anesthesia at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
October — November 2021

Postoperative nausea and vomiting was defined as the occurrence of nausea or
vomiting within 24 hours after anesthesia which was recorded in the medical record.
As many as 30% of more than 100 million patients who undergo surgery worldwide,
after surgery will experience nausea and vomiting or called PONV. This study aims
to determine the prevalence of postoperative nausea and vomiting after cesarean
section with spinal anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
October — November 2021. This study used a descriptive observational method
using purposive sampling. This study used primary data in the form of direct data
collection by the research team on patients who underwent caesarean section under
spinal anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in October —
November 2021. Univariate analysis was carried out using the SPSS application.
From the results of the study, it was found that 6 patients experienced postoperative
nausea and vomiting (8.8%). Based on the risk factors of 6 postoperative nausea
and vomiting patients, 5 patients aged 25-39 years (83.3%), 3 patients were obese
1 (50%), 5 patients did not experience hyperemesis gravidarum (83.3%), 5 patients
had no history of motion sickness (83.3%), 5 patients did not smoke (83.3%), 3
patients had a history of delayed gastric emptying (50%), 4 patients did not fast
before surgery (66.7%), 6 patients underwent emergency surgery (100%), 6 patients
were not dehydrated (100%), 6 patients underwent surgery of 60 minutes duration
(100%), 4 patients bleeding < 500 ml (66.7), 6 patients with high T6 spinal block
(100%), 6 patients used intraoperative opioids (100%), 5 patients experienced
intraoperative hypotension (83.3%), 6 patients experienced postoperative pain
(100%), 4 patients did not experience postoperative headaches (66.7 %).

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, caesarean section, spinal anesthesia
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xviii + 97 halaman, 22 tabel, 8 lampiran

Mual dan muntah pasca operasi didefinisikan sebagai terjadinya mual atau muntah
dalam waktu 24 jam setelah anestesi yang tercatat dalam rekam medis. Sebanyak
30% dari 100 juta lebih pasien yang melakukan pembedahan di seluruh dunia,
setelah pembedahan akan mengalami mual dan muntah atau disebut PONV.
Penelitain ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi mual dan muntah pasca
operasi seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada Oktober — November 2021. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan menggunakan purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan data primer berupa mengambil data secara langsung oleh tim peneliti
pada pasien yang menjalani seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober — November 2021. Dilakukan
analisis univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS. Dari hasil penelitain
didapatkan pasien yang mengalami mual dan muntah pascaoperasi sebanyak 6
pasien (8,8 %). Berdasarkan faktor resikonya dari 6 pasien mual dan muntah pasca
operasi didapatkan 5 pasien berusia 25 — 39 tahun (83,3%), 3 pasien Obesitas 1 (50
%), 5 pasien tidak hiperemesis gravidarum (83,3 %), 5 pasien tidak memiliki
riwayat mabuk perjalanan (83,3 %), 5 pasien tidak merokok (83,3 %), 3 pasien
mempunyai riwayat pengosongan lambung tertunda (50%), 4 pasien tidak puasa
praoperasi (66,7 %), 6 pasien operasi emergensi (100 %), 6 pasien tidak dehidrasi
(100 %), 6 pasien durasi operasi > 60 menit (100 %), 4 pasien perdarahan < 500 ml
(66,7), 6 pasien tinggi blok spinal T6 (100 %), 6 pasien menggunakan opioid
intraoperasi (100 %), 5 pasien mengalami hipotensi intraoperasi (83,3 %), 6 pasien
mengalami nyeri pascaoperasi (100 %), 4 pasien tidak mengalami sakit kepala
pascaoperasi (66,7 %). Saran penelitian ini sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan
untuk mengembangkan judul maupun jenis penelitiannya untuk memperluas
pemahaman terkait mual dan muntah pasca operasi dan sebaiknya menambahkan
atau memperbanyak sampel penelitian.

Kata kunci: Mual dan muntah pasca operasi, seksio sesarea, anestesi spinal
Kepustakan: 60

v Unversitas Sriwijaya



SUMMARY
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Prevalensi Mual dan Muntah Pasca Operasi Seksio Sesarea dengan Anestesi
Spinal Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Pada Bulan Oktober —
November 2021

xviii + 97 pages, 22 table, 8 attachments

Postoperative nausea and vomiting was defined as the occurrence of nausea or
vomiting within 24 hours after anesthesia which was recorded in the medical record.
As many as 30% of more than 100 million patients who undergo surgery worldwide,
after surgery will experience nausea and vomiting or called PONV. This study aims
to determine the prevalence of postoperative nausea and vomiting after cesarean
section with spinal anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
October — November 2021. This study used a descriptive observational method
using purposive sampling. This study used primary data in the form of direct data
collection by the research team on patients who underwent caesarean section under
spinal anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in October —
November 2021. Univariate analysis was carried out using the SPSS application.
From the results of the study, it was found that 6 patients experienced postoperative
nausea and vomiting (8.8%). Based on the risk factors of 6 postoperative nausea
and vomiting patients, 5 patients aged 25-39 years (83.3%), 3 patients were obese
1 (50%), 5 patients did not experience hyperemesis gravidarum (83.3%), 5 patients
had no history of motion sickness (83.3%), 5 patients did not smoke (83.3%), 3
patients had a history of delayed gastric emptying (50%), 4 patients did not fast
before surgery (66.7%), 6 patients underwent emergency surgery (100%), 6 patients
were not dehydrated (100%), 6 patients underwent surgery of 60 minutes duration
(100%), 4 patients bleeding < 500 ml (66.7), 6 patients with high T6 spinal block
(100%), 6 patients used intraoperative opioids (100%), 5 patients experienced
intraoperative hypotension (83.3%), 6 patients experienced postoperative pain
(100%), 4 patients did not experience postoperative headaches (66.7 %). The
suggestion for this research is that further research should be carried out to develop
the title and type of research to broaden understanding regarding postoperative
nausea and vomiting and it is better to add or increase the research sample.

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, caesarean section, spinal anesthesia
Libraries: 60
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Di era sekarang ini, anestesi merupakan salah satu hal yang sangat
penting pada saat melakukan operasi, dikarenakan bisa menghilangkan rasa
nyeri pada saat operasi. Salah satunya pada operasi seksio sesarea, ialah
metode persalinan yang dilakukan untuk membantu persalinan ibu yang
tidak bisa dilakukan secara normal dikarenakan permasalahan kesehatan ibu
itu sendiri atau kondisi janinnya. Metode persalinan ini dapat diartikan
sebagai proses persalinan untuk melahirkan janin dengan cara membuka
dinding perut ibu dan dinding uterus atau vagina atau suatu histerotomi
untuk mengeluarkan janinnya dari dalam rahim ibu.! Seksio sesarea ialah
kelahiran janin dengan melakukan sayatan tepat di dinding perut pasien
serta dinding rahimnya. Indikasi dilakukannya seksio sesarea yakni pasien
memiliki riwayat seksio sesarea sebelumnya, kehamilan yang memiliki
resiko besar saat persalinan sepert posisi janin sungsang, distosia, fetal
distress, dan makrosomia. Seksio sesarea tidak cuma dilakukan berdasarkan
indikasi klinis ataupun sebagai tindakan kegawat daruratan tetapi bisa juga
atas permintaan pasien sendiri atau dikenal dengan istilah seksio sesarea
elektif.?

Secara umum, anestesi merupakan hilangnya seluruh modalitas dari
sensasi yang terdiri dari sensasi nyeri atau sakit, suhu, rabaan, proprioseptif
atau posisi.® Istilah anestesia itu dipublikasikan oleh Oliver Wendell
Holmes yang mendeskripsikan keadaan dimana tidak sadar sementara,
karena pemberian obat dengan tujuan menghilangkan rasa nyeri pada saat
pembedahan. Analgesia merupakan pemberian obat agar menghilangkan

nyeri tanpa diikuti hilangnya kesadarap pasien.*
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Anestesi dibagi menjadi 2, yaitu anestesi umum dan anestesi regional.
Anestesi umum adalah keadaan reversibel yang diinduksi obat terdiri dari
ketidaksadaran, amnesia, antinosiseptif, dan imobilitas, dengan
pemeliharaan stabilitas fisiologis.®> Anestesi regional merupakan pemakaian
anestesi obat agar mengurangi sensasi nyeri di daerah tertentu tubuh.®
Anestesi regional terdiri dari 2 teknik, yaitu blokade sentral serta blokade
perifer. Blokade sentral meliputi blok spinal, blok epidural dan blok kaudal.
Sedangkan blokade perifer meliputi blok aksila, blok pleksus brakialis, serta
analgesik regional intravena.®

Metode anestesi yang biasa dipakai untuk pasien seksio sesarea terdiri
dari dua metode yaitu anestesi umum dan anestesi regional (anestesi
epidural atau anestesi spinal). Untuk saat ini anestesi spinal merupakan
anestesi  pilihan dibandingkan dengan anestesi umum sebab dianggap
memiliki tingkat keamanan tinggi dan komplikasi yang rendah.” Anestesi
spinal ialah teknik anestesi neuraksial di mana anestesi lokal ditempatkan
langsung di ruang intratekal atau ruang subarachnoid.® Jika dibandingkan
dengan anestesi umum, anestesi spinal memiliki lebih banyak keuntungan
contohnya kesederhanaan teknik, perdarahan berkurang, jalan napas paten,
onset yang cepat, paparan obat terhadap bayi sangat minimal, mengurangi
kemungkinan terjadinya aspirasi, dan mengurangi angka kejadian deep vein
thrombosis dan emboli paru.’

Anestesi spinal termasuk metode yang mudah dikerjakan untuk
memperoleh kedalaman dan kecepatan blokade saraf dengan metode
menyuntikkan dosis kecil larutan anestesi lokal ke dalam daerah
subaraknoid. Metode anestesia spinal banyak digunakan sebab merupakan
metode yang simple, ampuh, aman terhadap sistem saraf, tidak
menimbulkan konsentrasi plasma yang berbahaya, memberikan tingkatan
analgesia yang kuat, pasiennya tetap dalam keaadaan sadar, relaksasi otot
cukup, perdarahan luka pembedahan lebih sedikit, resiko aspirasi pasien
dengan lambung penuh lebih kecil, serta pula pemulihan fungsi saluran

pencernaannya lebih cepat.®

Universitas Sriwijaya



1.2.

Namun anastesi spinal ini juga memiliki komplikasi. Menurut
Pramono, komplikasi dari anestesi spinal yaitu: mual dan muntah, Post dural
puncture headache (PDPH), hipotensi, bradikardia, hipoventilasi,
meningitis, hematom pada tempat penyuntikan, nyeri punggung, gangguan
persyarafan, serta retensi urin.® Anestesi spinal juga mempunyai kelemahan
yaitu memblokade serabut saraf simpatis preganglionik yang menyebabkan
vasodilatasi vena, sehingga akan menurunkan aliran darah balik ke jantung dan
penurunan pre-load jantung. Penurunan pre-load akan menghasilkan
penurunan cardiac output (CO).2%111213 Hal ini mengakibatkan terjadinya
hipotensi. Kemudian, Hipotensi dapat mengakibatkan iskemi batang otak
yang selanjutnya akan mengaktifkan pusat muntah di medulla oblongata,
maka terjadilah refleks muntah.!

Mual dan muntah pasca operasi adalah salah satu efek samping yang
paling sering terjadi setelah anestesi, terjadi pada 30% pasien yang tidak
dipilih dan hingga 70% "berisiko tinggi" pada pasien selama 24 jam setelah
kemunculan.** Sebanyak 30% dari 100 juta lebih pasien yang melakukan
pembedahan di seluruh dunia, setelah pembedahan akan mengalami mual
dan muntah atau disebut PONV. PONV vyang terkait dengan operasi rawat
jalan meningkatkan biaya perawatan kesehatan karena masuk rumah sakit
dan menyumbang 0,1-0,2% dari penerimaan tak terduga ini dan PONV
dalam operasi rawat inap dapat berkontribusi pada peningkatan biaya,
peningkatan lama tinggal, peningkatan morbiditas perioperatif dan

pemulihan keseluruhan yang berkepanjangan.®

Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi mual dan muntah pasca operasi seksio sesarea
dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
bulan Oktober — November 2021.
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1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi mual dan muntah pasca operasi seksio
sesarea dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada Oktober — November 2021.
1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui masalah mual dan muntah pada pasien pasca operasi
seksio sesarea dengan anestesi spinal berdasarkan faktor resiko di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober — November 2021.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini dapat memperjelas patofisiologi anestesi spinal pemicu
Post Operative Nausea and Vomiting.
2. Penelitian ini dapat dijadikan data sebagai dasar penelitian yang akan
datang.
1.4.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan
kepada tenaga kesehatan tentang banyaknya kejadian mual dan muntah
pasca operasi seksio sesarea yang diberikan anestesi spinal.
1.4.3. Manfaat Sosial
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, wawasan, dan
edukasi pada masyarakat dan tenaga medis mengenai mual dan muntah
pascaoperasi seksio sesarea dengan anestesi spinal terutama pada pasien
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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