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HUBUNGAN HIPOTENSI DENGAN KEJADIAN POST OPERATIVE
NAUSEA AND VOMITING (PONV) PADA PASIEN SPINAL ANESTESI DI

RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING!
Randy Khampai Edwar?, Astika Nur Rohmah?

ABSTRAK

Latar Belakang: Spinal anestesi merupakan teknik anestesi yang digunakan
untuk menghambat rasa nyeri pada sebagian tubuh. Salah satu komplikasi yang
dapat terjadi yaitu Post Operative Nausea and Vomiting (PONV). PONV dapat
disebabkan oleh banyak faktor salah satunya adalah hipotensi. Hipotensi dapat
menyebabkan terjadinya hipoksemia dan hipoperfusi di Chemoreseptor Trigger
Zone (CTZ) sebagai pusat rangsang muntah (Almira & Arif, 2020; Mulroy, 2009).
Tujuan: Mengetahui hubungan hipotensi dengan kejadian Post.Qperative Nausea
and Vomiting (PONV) pada pasien spinal anestesi. Mefode Pénelitian: Jenis
penelitian ini adalah observational analytic dea@an desain penelitian cross
sectional. Sampel penelitian berjumlah 394espondern padapasien s 'pal anestesi
dengan teknik pengambilan sample,consecutive ‘Sampling, Qj‘i\“)}éhg digunakan
adalah uji Chi-Square. R i)\\(‘

Hasil Penelitian: Hasiiii Chi-Square uniuk mﬁe(rgéla ui %da‘hy‘;%l hubungan antara
hipotensi /dengan kejadian, Post Oper%t'nxé N ugea “and Vomiting (PONV)
didapatkh fiasil 0,000 (p<0,5). MaydPitas re§gdriden yang mengalami hipotensi
mendapatkan skor pedilaian FONV >50 sebanyak 23 orang (95,8%).

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara hipotensi dengan kejadian Post
Operative-fausea and. Vomiting (PONV)

Saran: Penata-anestesi dapat melakukan kewaspadaan terhadap hipotensi pasien
setelah dilakukan tindakan spinal anestesi, dengan terapi obat atau resusitasi
cairan yang tepat untuk mencegah hipotensi terjadi juga mencegah terjadinya
PONV.

Kata kunci: Hipotensi, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV).
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPOTENSION AND POST
OPERATIVE NAUSEA AND VOMITING (PONV) IN SPINAL

ANESTHETIC PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
GAMPING HOSPITAL!
Randy Khampai Edward?, Astika Nur Rohmah3

ABSTRACT

Background: Spinal anesthesia is an anesthetic technique used to inhibit pain in
some parts of the body. One of the complications that can occur is Post Operative
Nausea and Vomiting (PONV). PONV can be caused by many factors, one of which
is hypotension. Hypotension can lead to hypoxemia and hypoperfusion in the
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) as the center of vomiting stimulation (Almira &
Arif, 2020; Mulroy, 2009). Objective: The study aimed to determine the relationship
between hypotension and the incidence of Post Operative Nausea and Vomiting
(PONV) in spinal anesthesia patients.

Research Methods: This type of research applied observatiohal analytic with a cross
sectional research design. The research sampleaWas 39 gféspondents in spinal
anesthesia patients with consecutive sampling: techmigue; thestest used the Chi-
Square test. A

Research Results: The results of the Chi= Squake.test gq\cke@e@ﬁiﬁe the relationship
between hypaotension _and the Wncidenge 0f Post Q\p;rdﬁ\/_ Mausea and Vomiting
(PONV) were 0.000 (p=9.5). “The majori,tya‘\éf'“(egpan\jents who experienced
hypotensidn received a PONV score of 59}5%\3@@(‘@?23 people (95.8%).
Conclusionsg "There 45 a significhﬁtﬁ rélatféﬁShfp between hypotension and the
incidence of Post Opeiative Nausea and Vomiting (PONV).

Keywords= .. Hypotension, Post Operative Nausea and

Vomiting (FONV);

Bibliography : (2011-2020) 12 Books, 13 Journals, 10 Theses, 2 Websites

Title

2 Student of Diploma IV Nursing Anesthesiology Program, Faculty of Health
Sciences, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

3Lecturer of Diploma IV Nursing Anesthesiology Program, Faculty of Health
Sciences, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta



PENDAHULUAN
Operasi atau

pembedahan
merupakan tindakan pengobatan yang
menggunakan teknik invasif dengan
membuka atau menampilkan bagian
tubuh melalui sayatan dan diakhiri
penutupan dengan jahitan. Pasien yang
bedah

menjalani prosedur

membutuhkan  tindakan  anestesi
(Smith & Goldman, 2019). Tindakan
anestesi pada pembedahan berguna
untuk menghilangkan rasa sakit saat
Jenis

pembedahan. anestesi  pata

umumnya ada‘8 yaitu-general anestesi,

regional /anestesi, daq lokal anestgﬁi(\‘\-“i

Regional =~ @nestest  didefinisikan
sebagai blokade  Selektif -saraf atau
kelompok saraf yang mensuplai area
tubuh seperti tungkai atau mata,
sehingga memungkinkan ahli bedah
untuk mengoperasi pasien tanpa perlu
untuk anestesi umum penuh (Lindsey
& Harper, 2017).

Regional anestesi terdapat
beberapa teknik, salah satunya yaitu

spinal anestesi. Spinal anestesi adalah

pemberian obat anestesi dengan cara
menyuntikan sejumlah obat anestesi
secara langsung ke dalam rongga
subarachnoid, lokasi penusukannya di
daerah antara vertebra lumbalis L2-L3
atau L3-L4 atau L4-L5 (Soenarjo &
Jatmiko, 2013; Majid, 2011). Pada
regional anestesi terdapat beberapa

komplikasi, yang umum terjadi yaitu

ganguan sirkulasi (hipotensi,
bradikardi), respirasi (apnoe),
gastrointestinal ‘ Sp%wea vomiting)
(NIdjid, 2qm“ -

5 (W@

D
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¢{?" Mual-dan muntah pasca operasi
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atau yang biasa disingkat PONV (Post
Operative Nausea and Vomiting)
merupakan dua efek yang tidak
menyenangkan bagi pasien pasca

operasi (Chatterjee et al., 2011).
PONV masih menjadi perhatian utama
pada pasien yang  menjalani

pembedahan. PONV  merupakan
perasaan mualmuntah yang dirasakan
dalam 24 jam setelah prosedur anestesi

dan pembedahan (Alfira, 2020). Mual,



retching, dan muntah merupakan tiga
gejala yang berbeda meskipun saling
terkait, Mual diartikan sebagai sensasi
yang tidak menyenangkan yang terjadi
di tenggorokan bagian belakang dan
epigastrium  yang memungkinkan
pengeluaran isi perut, sedangkan
retching yaitu upaya mengeluarkan
isi perut tanpa benar-benar
Mengeluarkanny dan muntah yaitu
sensasi mengeluarkan paksa isi dari
perut ke saluran pencernaan atas
(Wood et al., 2011).
PONV _merupakan \penyebab
ketidaknyameanan paca pasien sete\gh
menjalani anesicst vang-paling sering
timbul. PONV Juga dapat
menyebabkan perpanjangan masa
pengawasan di PostAnesthesia Care
(PACU) dan meningkatkan kejadian
rawat kembali ke rumah sakit yang
tidak diduga (hospital readmission),
sehingga meningkatkan biaya medis

(Ikhsan & Yunafri, 2020).

Tindakan pembedahan mengalami
peningkatan tiap tahunnya di seluruh
dunia. Pada tahun 2014 terdapat 51,4
juta penduduk yang mengalami
pembedahan, sementara itu di tahun
2017 meningkat menjadi sekitar 23
juta penduduk (Jessica et al., 2017).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan dengan cara wawancara
kepada salahsatu_perawat anestesi di
IBS PKU Muhammadiyah Gamping

untuk prevalensi qu@qkanestey di RS

3 «\t\‘\
PKU Muh&hmadlyah Gamping rata-
'\»j \“‘

e \‘%&a BQ\“pamen dalam satu bulan.
09>

Sebuah Studi yang dilakukan di
Ethiopia, menemukan bahwa sekitar
36,2% prevalensi mual dan muntah
pasca operasi dalam 24 jam setelah
operasi (Gebremedhn et al., 2014).
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di RSUP Klaten insidensi
terjadinya hipotensi pada pasien
dengan spinal anestesi sebanyak

56,3% (Puspitasari, 2019).



Berdasarkan data-data diatas bisa
dinyatakan bahwa kejadian PONV di
Indonesia masih sangat sering terjadi
diberbagai  pembedahan, dengan
beragam faktor yang mempengaruhi
PONV salah satunya hipotensi. Pasien
yang mengalami PONV memerlukan
penanganan Yyang elektif, terutama
pasien yang mengalami keparahan
sehingga  memperlambat ~ waktu
pemulangan. Oleh karna itu peneliti

tertarik untuk meneliti Hubungan

Hipotensi dengan Kejadiaf s Post

pada Pasien Spmal Alestest ¢ IBS\FQS

PKU Muhammetvah Gamping.

RUMUSAN MASACAH
Berdasarkan latar belakang di

atas maka penulis merumuskan
masalah penelitian yaitu “Bagaimana
hubungan hipotensi dengan kejadian
Post Operative Nausea Vomiting
(PONV) pada pasien spinal anestesi di
RS PKU Muhammadiyah Gamping

Yogyakarta”.

Operative/NauseaMomiting (PONV) g(;i‘ﬁ"

No©®®

TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan
hipotensi dengan kejadian Post
Operative Nausea  Vomiting
(PONV) pada pasien spinal anestesi
di RS PKU Muhammadiyah
Gamping Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kejadian
hipoteAst pada pasien spinal
anestesi, /\‘(\
. «\x\\
b, M’e}\gfl;@hm kejadian Post
\ \)peratlve Nausea Vomiting
(PONV) pada pasien spinal
anestesi.
METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan
penilaian yang menggunakan metode
kuantitatif dengan jenis penelitian
analitik observasional dengan desain
penelitian cross- sectional. Dalam
penelitian ini yang menjadi fokus
pengamatan adalah hipotensi yang

mempengaruhi kejadian Post



Operative Nausea and Vomiting
(PONV) pada pasien spinal anestesi di
IBS RS PKU Muhammadiyah
Gamping. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pasien yang menjalani
operasi dengan spinal anestesi di IBS
RS PKU Muhammadiyah Gamping
sebanyak 80 responden yang di ambil
pada bulan februari 2022.
Berdasarkan hasil informasi
data yang didapat dari studi

pendahuluan yang dilakukan dengan

cara wawancara kepada salah, satu

responden (nomor responden, nama
inisial, umur, jenis kelamin, dan status
fisik ASA), hipotensi, dan lembar
penilaian untuk menilai mual dan
muntah pasca bedah menggunakan
skala intensitas Post Operative Nusea
and Vomiting (PONV) Wengritzky et
al., (2010) dengan skor < 50 mual dan
muntah biasa dan skor > 50 mual dan
muntah yang penting secara klinis.
HASHEPENEISFTIAN

Tabel 4.1 karakteris%l«responden

perawat gnestesi @i iBS RS PKU = o1 D

Muhaminadi/ah - Camping jum‘gh
pasien dengan <ptal anestesi sekitar
80 responden deaftseluruh pasien yang
menjalani operasi. Untuk menentukan
jumlah sampel peneliti menggunakan
rumus Slovin maka ditemukan bahwa
jumlah  sampel  sebanyak 39
responden.

Instrumen  penelitian  yang

digunakan pada penelitian ini adalah

lembar observasi terdiri dari identitas

(\\‘ \

< "\3‘\“‘%
Karakteristik ~ -, Frekuensi Persentase
e AR 0

Respendens ¢ () (%)
~{£7-25tahun 7 17,9

26-40 tahun 19 48,7

41-65 tahun 13 33,3

Jenis kelamin

Laki-laki 12 30,8

Perempuan 27 69,2

Sumber : Data primer dan Data
Sekunder (*) 2022

Tabel 4.1, menunjukkan
responden berdasarkan umur,
sebagian besar . Berdasarkan usia
sebagian besar responden berumur 26-
40 vyaitu 19 orang (48,7%).
Berdasarkanjenis kelamin, sebagian

besar adalah responden dengan jenis



kelamin perempuan yaitu 27 orang
(69,2%).

Hipotensi
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi
hipotensi pasien spinal anestesi di RS
PKU Muhammadiyah Gamping
(n=39)

No. Hipotensi Frekuensi Persentase
U] (%)

1. Ya 24 61,5

2. Tidak 15 38,5

Sumber : Data Primer, 2022

Tabel 4.2 memperlihatkan

bahwa sebagian besar responden

mengalami hipotensi yaitu 24 orang

(61,5%), seangkan tidak

yang

mengalami<hipotenss sebanyak, 15

orang (38,5%).

Kejadian \Posteperative sNausea and
Vomiting (PONV)

Tabel 4.3 Districtsi frekuensi kejadian
PONV pada pasien spinal anestesi di IBS
RS PKU Muhammadiyah Gamping
(n=39)

tabel

Berdasarkan 4.3

responden paling banyak mengalami
PONV dengan skor > 50 yaitu 23 orang

(59,0%).

* \‘§ ,‘
\><\\, §

Tabel 4.4 Tabulasi silang
karakteristik responden dengan Hipotensi
pada Pasien Spinal Anestesi di RS PKU

Muhammadiyah Gamping (n=39).

Hipotensi

No. Karakteristik Hipotensi Tidak Hipotensi

Jumlah

f % f % S

1 Umur

17-25 tahun 6 857 1 14.3 7

26-40 tahun 15 789 4 21.1 19

41-65 tahun 3 231 10 76.9 13
2. Jenis Kelamin

Perempuan 22 815 5 18.5 27

Laki-laki 2 16,7 10 83.3 12

Sumber - Data Primer dan Sekunder (*) diolah 2022

Tabel 4.4 Menunjukan bahwa
umur-yang paling baank mengalami
hlpoten5| g\ad@‘ﬁer;fia;g 26-40 tahun 15

< @Sﬁonqan GY\B 9%) Responden dengan
Jencls kelamin perempuan sebagian
besar mengalami hipotensi 22 orang
(81,5%).

Tabel 4.5 tabulasi silang karakteristik
responden dengan kejadian PONV
pada Pasien Spinal Anestesi di RS
PKU

Muhammadiyah ~ Gamping

(n=39).



Kejadian PONV. Jumlah
No. Karakteristik Skor = 50 Skor < 50
;% ;o% s
1 Umur
17-25 tahun 6 83.7 1 143 7
26-40 tahun 15 789 4 211 19
41-65 tahun 2 154 11 846 13
2. Jenis Kelamin
Perempuan 21 778 6 222 27
Laki-laki 2 16.7 10 833 12

Sumber : Data Primer dan Sekunder (*) diolah 2022

Tabel 4.5 Menunjukan hasil

responden banyak

yang paling
mengalami PONV dengan skor > 50
yaitu umur 26-40 tahun sebanyak 15
orang (78,9%). Responden dengan
jenis kelamn perempuan mengalami

PONV sebanyak 21 orang (77,8%).

Tabel 4.6 Fabulast stlang-Hubungan
Hipotengi' -deigan. Kejadian PON))\'\

pada Pasien Spinal Anestesi di RS

PKU  Mutammadiy2t~ Gamping
(n=39).
]
Kejadian PONV
=50 <50 Total P Value
Hipotensi f% % f%
Ya 23(95.8) 1(42)  24(1ho) 0,00
Tidak 0(0) 15(100)  15(100)
Jumlah 23(39.0) 16(41.0)  39(100)

Sumber : Data Pnmer dan Sekunder (*) diolah 2022

Berdasarkan uji analsis dengan
uji Chi Square (x?) didapatkan nilai
signifikan (p value) 0,000. Hasil uji

statistik  menunjukkan bahwa p

et

value=0,000 Ilebih kecil dari 0,05

(0,000<0,05) sehingga dapat
dinyatakan adanya hubungan antara
Hipotensi dengan kejadian PONV
pada pasien spinal anestesi di RS PKU

Muhammadiyah Gamping.

Tabel 4.7 Distribusi Faktor Risiko
Hipotensi dengan Kejadian PONV

pada Pasien Spinal Anestesi di RS

PKU g Muhammadiyah ~ Gamping
(n=39). ‘\i ’Cx\(\
H \ (3\:{} \ .
Cj Y‘Ke_]nr]muP&?'\ 95% Confidence
S Interval
-~ ‘(‘}N Total OR  Lower Upper
f:k % %

"ya‘vi 13 9 58) 1(42)15(100) 24(100)
15(100) 6,960

16(41,0) (100)

2371 31205

Jumlah  23(59.,0)

Sumber : Data Primer dan Sekunder (*) diolah 2022

Tabel 4.7 memperlihatkan
bahwa nilai OR = 6,960 artinya
responden dengan hipotensi
mempunyai resiko 7 kali lebih tinggi
mengalami  kejadian PONV  di
bandingkan dengan responden yang

tidak hipotensi.



PEMBAHASAN
Penelitian ~ ini  menunjukan
responden paling banyak berada pada
rentang usia 26- 40 tahun. Penelitian
oleh Aziz, (2020) paling banyak pada
usia < 50 tahun dan Ikhsan & Yunafri,
(2020) rata-rata responden pada usia
18-24 tahun. Responden dengan
rentang usia 26-40 tahun
kecenderungan mengalami PONV.
Pada penelitian Ikhsan & Yunafri,
(2020) responden yang mengalami

PONV yaitu pada usia 18-24 sebanyak

6 orang. Kgjadian. mual ean muhtah

pasca opjerastAmenditn-Setelah umhf\ '

50 tahun pade pasien dewasa, anak-
anak yang lebih dari 8 t250n memiliki
risiko muntah pasca operasi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan anak-anak
di bawah 3 tahun, sehingga pasien
antara umur 3 dan 50 adalah yang
paling berisiko mengalami mual dan
muntah pasca operasi (Pierre &
Whelan, 2013; Tinsley & Barone,

2013).

Jenis kelamin responden pada
penelitian ini sebagian besar adalah
perempuan yaitu sebanyak 27 orang.
Responden dengan jenis kelamin
perempuan sebagian besar mengalami
PONYV yaitu sebanyak 21 orang.

Pada penelitian Arisdiani &
Asyrofi, (2019) responden yang
diketahui mengalami PONV berjenis
kelamin laki-laki dengan 18 (60%)
kelompok®™kontral \dan 20 (66,7%)
pada ‘kelompok inte/[anSI Penelitian

\©
dai A2|z,‘ (29“203 responden dengan

;gn?s ke\Lam\n perempuan sebagian

qy®

\ﬁésar mengalami PONV sebanyak 25

orang, hal tersebut sama dengan hasil
dari penelitian ini yang mana jenis
kelamin  perempuan  mempunyai
kecenderungan untuk  mengalami
PONV. Pada wanita dengan kelebihan
hormon esterogen diketahui beresiko
mengalami PONV, misalnya pada
penggunaan kontrasepsi hormonal,
adanya HCG (Human Chorionic

Gonatropine) juga menyebabkan

terjadinya PONV, tingginya kadar



hormon HCG di jumpai pada wanita
hamil,  mola  hidatidosa  dan
choriocarcinoma  (Nurwinarsih  F,
2009; Fajriani et al., 2019). Menurut
Sweis, Sara, dan Mimis (2013),
perempuan memiliki resiko tingi
terjadinya PONV dipengaruhi oleh
fluktuasi kadar hormon dengan risiko
tertinggi terjadi pada minggu ketiga
dan keempat dari siklus menstruasi
serta hari keempat dan kelima pada
masa menstruasi. Hasil penelitian ini

untuk responden yang mepgalami

hipotensi <sebanyak 24 Orang.

D2 (LE
P anestesiy, &

Novitasari, (2017) yang menyatakan
bahwa hipotensi merupakan faktor
yang paling berpengaruh terhadap
terjadinya PONV.

Hipotensi pada spinal anestesi
biasanya terjadi pada 10 menit
pertama paska dilakukan anestesi
spinal. Hipotensi pasca spinal anestesi
terjadi pada 15-20 menit pertama
(Puspitasari, 2019; Zaki, 2016).
Hipotensifpada_pénelitian ini diambil
pada “intra anestesi,ﬂa%@u pada 10-20

Y

menit pertg\m&éét\(eFah dilakukan spinal
< 2

W&

Q3

Respondén-dengan fipoteasi memitikf “{Q“H|poten5| pada penelitian ini

kecendefungar  anengalami  PONV.
Hipotensi menyebabkan batang otak
kekurangan suplai darah sehingga
dapat meninggkatkan potensi
terjadinya mual dan muntah. Hipotensi
akan menyebabkan terjadinya
hipoksemia dan  hipoperfusi  di
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ)
sebagai pusat rangsang muntah

(Mulroy, 2009; Almira & Arif, 2020).

Hasil ini didukung oleh penelitian oleh

sebagian besar di alami oleh pasien
dalam rentang umur 26-40 tahun. Pada
penelitian oleh Nurbudiman, (2020)
menyatakan bahwa respoden yang
cenderung mengalami hipotensi yaitu
pada umur 26-38 tahun. Menurut
Mutia, (2020) semakin bertambah usia
dan usia tua lebih peka terhadap obat
dan efek samping karena perubahan
fisiologis seperti menurunnya fungsi

ginjal dan  metabolisme  hati,



meningkatnya resiko lemak air dan

berkurangnya sirkulasi darah,
sehingga metabolisme obat menurun.
Hipotensi pada anestesi spinal yang
berusia lebih muda akan lebih ringan
daripada yang lebih tua. Hal tersebut
mungkin disebabkan lebih tingginya
tonus autonom pembuluh darah yang
tersisa setelah denervasi simpatis dan
juga karena refleks kompensasi yang
lebih aktif (Rustini et al., 2016).

Jenis kelamin pada penelitian ini
yang mengalami

hipotensigpaling

banyak yaittl perempuan; Hal winl

(2020) yang menyatakan juca bahwa
jenis kelamin peremptian mengalami
hipotensi yaitu sebanyak 12 orang.
Pasien perempuan pada penelitian ini
didominasi  dari  operasi  Sectio
Caesaria (SC). Pada perempuan hamil
hipotensi yang terjadi cenderung
disebabkan oleh obesitas sebelum
melahirkan, namun pada operasi SC
ibu hamil mengalami hipotensi juga

disebabkan oleh faktor-faktor lain

* \} (
\
sejalan /dedsan  ponelitian) Mutia®

seperti ketinggian blok simpatis, posisi

pasien, lama operasi, dan cairan

prhidrasi juga diketahui sebagai faktor

yang  mempengaruhi  terjadinya

hipotensi pada ibu hamil. Hal tersebut
menjelaskan bahwa jenis kelamin

perempuan pada penelitian ini

mengalami hipotensi yang mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
IMT, ketinggian blok simpatis, posisi

pasien, gl@ma operasi, dan cairan

prehidrast."3, Kejadlaa Postoperative
'\ib

Nausea ané, \fomltmg (PONV)

/

lg&§t6pe(ath/\e Nausea and Vomiting

\{“4

“’\(@ONV) pada penelitian ini dialami

sebagian besar responden yaitu
sebanyak 23 orang. Penelitian oleh
Aziz, (2020) menyatakan sebagian

besar dari responden mengalami
PONV. Pada penelitian ini terdapat 1
orang respoden yang mengalami
PONYV dengan skor <50 (mual muntah
biasa). PONV disebabkan oleh banyak
faktor (multifactorial) meliputi pasien,
anestesi, dan pembedahan, selain itu

faktor yang berhubungan dengan



PONV yaitu faktor risiko post operasi

meliputi nyeri, proses
pemindahan/transportasi pasien, dan
hipotensi (Novitasari, 2017; Shaikh et
al., 2016).
Hipotensi menjadi salah satu
faktor yang paling berpengaruh pada
kejadian PONV. Pada penelitian ini
sebagian besar responden dengan
hipotensi mengalami PONV. Pada
peneletian dari Novitasari, (2017)
menyatakan bahwa responden dengan
hipotensi

cenderung  mengalami

PONV dibaagingkan respenden yand

\
tidak  fipotensi.  Hipotensi  akar

menyebabkan: teijadinya hipoksemia
dan hipoperfusic ‘di * Chemoreseptor
Trigger Zone (CTZ) sebagai pusat
rangsang muntah (Almira & Arif,
2020; Mulroy, 2009). Postoperative
Nausea and Vomiting (PONV) bukan
hanya disebabkan oleh hipotensi
melainkan  banyak faktor. Jenis
kelamin diketahui juga merupakan

faktor yang mempengaruhi PONV.

Pada peneletian ini jenis kelamin yang

\“§ (;‘

cenderung mengalami PONV adalah
perempuan. Pada penelitian dari Aziz,
(2020) menyatakan bahwa jenis
kelamin perempuan sebagian besar
mengalami PONV. Hal ini juga selaras
dengan pernyataan Fujii, (2009); Aziz,
(2020) bahwa perempuan cenderung
1,5 sampai 3 kali lebih beresiko
mengalami  PONV  dibandingkan
dengan laki-laki.

Padapenelitian ini rentang usia
yang “cendesungy m/ngalami PONV
=Y
adalah’ \ug\i@%“?%}m tahun. Pada

cx DD ,(‘é . .
g @eﬁeiétga@ a' "Novitasari,  (2017)
“’iﬁﬁ‘eﬁyétakan rentang usia yang

cenderung mengalami PONV adalah
usia 26-35 tahun. Hal ini juga sejalan
dengan pernyataan dari Shaikh et al.,
(2016) usia < 50 tahun merupakan
faktor  resiko yang signifikan
terjadinya PONV.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui

hubungan  hipotensi

dengan  kejadian Postoperative
Nausea and Vomiting (PONV) pada

pasien spinal anestesi sebanyak 39



responden di RS PKU
Muhammadiyah Gamping. Hasil yang
diperoleh  dalam  penelitian ini
menunjukan bahwa sebanyak 23
responden dengan Hipotensi
mengalami PONV. Menurut American
Society Post  Operative  Nurse
(ASPAN) (2016) Mual muntah pasca
operasi atau PONV berdasarkan waktu
timbulnya digolongkan sebagai Early
PONV vyang timbul pada 2-6 jam
setelah pembedahan, Late PONV

timbul pada 6-24 setelah pembedahan,

dan Delaygd PONV wang timbul

W
setelah 24.jamn soielah pembedahiah ™

Pada peneleitian i kejadian PONV di
ukur skala intensitasnya fangsung pada
saat responden masuk keruang
pemulihan setelah pembedahan.

Hasil uji tabulasi silang antara
hipotensi dengan kejadian PONV pada
pasien dengan spinal anestesi di RS
PKU Muhammadiyah Gamping pada
tabel 4.6 dengan uji analsis dengan uji
Chi Square (x?) didapatkan nilai

signifikan (p value) 0,000. Hasil uji

statistik menunjukkan bahwa p
value=0,000 lebih kecil dari

0,05 (0,000<0,05) sehingga dapat
dinyatakan adanya hubungan antara
Hipotensi dengan kejadian PONV
pada pasien spinal anestesi di RS PKU
Muhammadiyah Gamping. Hal ini
sesuai dengan penelitian  oleh
Novitasari, (2017)  menunjukkan
bahwa hipotensi sebagai salah satu
faktor yang memipengaruhi kejadian
PONV*pada pa5|enisg<qal anestesi.

Pern;g/g\ﬁart |n| juga sejalan
Qeﬁgan I\asﬂ\jarl penelitian Asri et al.,

\{“4

“’\@020) yang menyatakan sebgaian

besar responden dengan hipotensi
mengalami PONV. Hal ini
menunjukan bahwa responden dengan
hipotensi  cenderung  mengalami
PONV. Hipotensi akan menyebabkan
terjadinya hipoksemia dan hipoperfusi
di Chemoreseptor Trigger Zone (CTZ)
sebagai pusat rangsang ~muntah
(Almira & Arif, 2020; Mulroy, 2009).
Pengobatan

untukhipotensi  dan

pemberian oksigen terbukti efektif



mengurangi resiko PONV. Anestesi
spinal juga menyebabkan
ketidakseimbangan simpati-vagal dan
nada vagal yang tidak diikat
menghasilkan hiperaktif
gastrointestinal dan keampuhan agen
vagolitik (atropin) untuk meredakan
mual  selama  anestesi  spinal
mendukung mekanisme ini
(Novitasari, 2017).

PONV merupakan penyebab
ketidaknyamanan pada pasien setelah
menjalani anestesi yang paling.sering

timbul. PONV juge dapat

juga tentunya hipotensi. Pencegahan
hipotensi juga dapat mengurangi
resiko terjadinya PONV, selain itu
pemberian obat anti emetik seperti
ondansendtrone dan metoclopramide
juga dapat mencegah terjadinya
PONV.

Hipotensi mempunyai resiko 7
kali lebih tinggi mengalami kejadian
PONV di bandingkan dengan
respondemyang_ tidak hipotensi, hasil
OR dapat-dilihat pada\%qbel 4.7 dengan

Ay e
hasil Q,g\&%“‘ﬁ\Berdasarkan hasil

-

S AD (O .
(perigamagan,’ teori dan penelitian

o
\‘\‘t,

‘\“‘} g § C', s
menyebabkalts “perpanjangan mada " “’\é@bélumnya dalam penelitian ini dapat

pengaweasan €l PostAnesthesia Care
(PACU) dan meningkatkan kejadian
rawat kembali ke rumah sakit yang
tidak diduga (hospital readmission),
sehingga meningkatkan biaya medis
(Ikhsan & Yunafri, 2020). Untuk
mengurangi kejadian PONV pada
pasien, penata anestesi diharapkan
untuk memperhatikan faktor-faktor
seperti umur, jenis kelamin riwayat

mottion sickness, obat anestesi, dan

disimpulkan bahwa ada hubungan
yang bermakna anatara hipotensi
dengan kejadian post operative nausea
vomitting (PONV) pada pasien dengan
spinal anestesi di RS PKU
Muhammadiyah Gamping. Tetapi,
kejadian PONV dapat dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain yang tidak
dapat dikendalikan dalam penelitian
tersebut. Sesuai dengan teori Shaikh et

al., (2016) tentang faktorfaktor yang



mempengaruhi kejadian post
Operative Nausea VVomitting
(PONV).
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dapat disimpulkan
sebagai berikut:
1. Karakteristik responden
sebagian besar berusia 26-40
tahun dan jenis kelamin yang

paling banyak yaitu perempuan.

2. Hipotensi dialami pada
sebagian besar pasien dengan
spinal
anestesi:

3. Kejad@an POMVIEDIh banyak
dialamiFaieh iespenderd dengan

hipotensi-setelah diz2kukan spinal
anestesi.

4. Ada hubungan antara hipotensi
dengan kejadian PONV pada
pasien spinal anestesi di RS PKU
Muhammadiyah Gamping

dengan nilai signifikan (p value)
0,000.
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