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 Abstract: Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) 
merupakan salah satu komplikasi anestesi yang dikaitkan 
dengan berbagai faktor. Pasien yang mengalami mual muntah 
post operasi memiliki kualitas pemulihan yang lebih buruk 
sehingga menyebabkan penundaan pemulangan pasien dari 
rumah sakit yang akan menigkatkan biaya perawatan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian Post 
Operative Nausea and Vomiting (PONV) post operasi dengan 
general anestesi di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun 
Bandung. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian 
deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan untuk 
mengumpulkan informasi  mengenai status suatu gejala yang 
ada pada saat penelitian dilakukan. Adapun desain penelitian 
dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian 
observasional.  Sampel penelitian ini adalah pasien yang 
menjalani tindakan anestesi umum dengan teknik sampling 
consecutive sampling yaitu sebanyak 69 pasien. Kuisioner 
mencakup penilaian mual muntah dengan menggunakan 
kuisioner wengritrzky. Analisis data menggunakan analisis 
univariat. Hasil penelitian didapatkan kejadian terjadinya PONV 
sebanyak 8 responden (11,6%), kejadian terjadinya PONV pada 
kategori umur 46-55 tahun sebanyak  3 responden  (37,5%) dan 
usia 56-65 tahun sebanyak 2 responden (25%). Kejadian 
terjadinya PONV berdasarkan jenis kelamin perempuan dengan 
diagnosa tumor mamae yaitu sebanyak 8 responden. Kejadian 
terjadinya PONV yang tidak memiliki riwayat merokok yaitu 
sebanyak 7 responden (87,5%). 
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PENDAHULUAN  

Tindakan anestesi merupakan suatu tindakan menghilangkan rasa sakit ketika 
dilakukan prosedur pembedahan dan sebagai prosedur lain yang menimbulkan rasa sakit 
pada tubuh. Pembedahan berarti tindakan pengobatan yang dilakukan secara invasif melalui 
sayatan dengan tujuan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani dan 
diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka (Sholihah et al., 2016). 

Operasi tentunya membutuhkan anestesi untuk mengatasi rasa sakit dalam 
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pembedahan, baik anestesi lokal maupun anestesi umum. Namun, bukan berarti tindakan 
tersebut tidak menimbulkan efek samping. Beberapa efek samping yang terjadi akibat 
pembedahan yaitu adanya rasa nyeri pada tempat sayatan, adanya bekas sayatan, radang 
paru-paru, dan beberapa efek samping yang diakibatkan oleh pembiusan selama operasi. 
Efek samping anestesi yang dimaksud antara lain nyeri punggung bawah pada pasien yang 
menjalani anestesi spinal, depresi pernafasan dan sirkulasi darah, serta mual dan muntah 
post operasi (David, 2016). 

Mual dan muntah post operasi atau postoperative nausea and vomiting (PONV) 
merupakan efek samping yang sering terjadi dalam 24 jam pertama setelah anestesi, dimana 
20% sampai 40% dari semua pasien yang dioperasi mengalami mual dan muntah dan sampai 
60% dari pasien yang termasuk pada kelompok risiko tinggi akan mengalami mual dan 
muntah setelah operasi. Mual muntah post operasi sebagian besar terjadi karena pengaruh 
obat-obatan anestesi baik intravena, regional maupun inhalasi yang banyak menstimulasi 
Chemoreseptor Trigger Zone untuk meneruskan neurotransmitter ke pusat rangsang mual 
muntah di medula oblongata. 

Masalah PONV yang belum terselesaikan dapat terjadi di post anesthesia care unit (PACU) 
ataupun di ruang rawat, dan dapat menyebabkan tertundanya pasien pulang, sehingga 
akhirnya dapat meningkatkan biaya yang dikeluarkan. Mual didefinisikan sebagai keadaan 
subyektif, yang tidak menyenangkan disertai keinginan untuk muntah. Biasanya dirasakan 
di bagian belakang kerongkongan dan epigastrium, yang disertai hilangnya tonus gastrik, dan 
juga kontraksi dari duodenum, dan refluks isi usus ke lambung. Retching adalah kontraksi 
ritmik, spasmodik dari otot-otot pernapasan, termasuk diafragma, dinding dada, dan otot 
perut tanpa disertai keluarnya isi lambung. Muntah adalah keluarnya isi lambung melalui 
mulut dan bersamaan timbul kontraksi otot-otot perut, turunnya diafragma, dan terbukanya 
bagian kardia dari lambung (Rahmatisa, 2019). 

Beberapa obat telah diteliti baik sebagai profilaksis maupun sebagai terapi muntah. 
Meskipun daya guna obat anti muntah sebagai profilaksis maupun terapi PONV telah sering 
diteliti, namun masih belum dipahami secara utuh. Pendekatan yang digunakan untuk terapi 
dan pencegahan PONV tidak selalu berdasarkan bukti yang tersedia.Tak satupun dari obat 
anti muntah yang sekarang tersedia benar-benar efektif untuk mencegah terjadinya PONV, 
khususnya pada pasien dengan risiko tinggi. Karena terdapat paling tidak 4 sistem reseptor 
utama yang terlibat pada etiologi PONV. Obat antiemetik ideal yang dapat diberikan sebagai 
profilaksis atau terapi post bedah dengan efek samping yang minimal sampai sekarang belum 
baku. Dilaporkan dari beberapa penelitian, pemberian antiemetik sebagai profilaksis pada 
penderita yang diduga beresiko tinggi untuk terjadinya PONV memberikan hasil yang lebih 
baik (Yuhantoro, 2018).  

Fibroadenoma Mammae (FAM) yaitu tumor jinak pada payudara. Kejadian FAM 
merupakan sepertiga dari semua kejadian tumor jinak payudara (TJP). Tumor ini merupakan 
tumor jinak yang paling sering ditemui pada wanita muda dan dewasa, yaitu pada wanita 3 
dekade pertama kehidupan. Frekuensi FAM yang paling tinggi adalah wanita yang berumur 
20-25 tahun (Lozada, 2017). 

Fibroadenoma Mammae bila dibiarkan tumbuh akan memiliki risiko tinggi terjadinya 
kanker payudara, dan apabila fibroadenoma mammae tidak diangkat dengan sempurna akan 
terjadi kekambuhan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh American Cancer Society tahun 
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2016 didapatkan bahwa wanita yang pernah didiagnosis fibroadenoma mammae berisiko 
1,5-2 kali lipat terkena kanker payudara daripada wanita dengan payudara normal (5,6). 
Salah satu upaya pengatasi kejadian FAM adalah dengan melakukan upaya pembedahan, 
salah satunya yaitu dengan biopsi. Agar tindakan dapat dilakukan, maka untuk mengurangi 
rasa sakit saat pembedahan dapat dilakukan tindakan anestesi (Feliciano, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung telah 
didapatkan data pada bulan Januari 2023 dengan general anestesi sebanyak 232 pasien, 
dibulan Februari 2023 dengan general anestesi sebanyak 198 pasien, dan pada bulan Maret 
2023 dengan general anestesi sebanyak 238 pasien, maka didapat data 3 bulan dengan rata-
rata 222,7 pasien dengan general anestesi. Tindakan pembedahan di Rumah Sakit TNI AU dr. 
M. Salamun dilakukan dalam non shift (pagi-sore) dan shift emergency. Selama observasi 
ditemukan beberapa kejadian mual muntah post anestesi umum di Rumah Sakit TNI AU dr. 
M. Salamun Bandung. Berdasarkan wawancara dengan perawat anestesi di Rumah Sakit TNI 
AU dr. M. Salamun, kejadian mual muntah post operasi sebanyak 1-3 pasien perhari. 
Penatalaksanaan mual dan muntah di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung dengan 
pemberian obat antiemetik, namun beberapa pasien tetap mengalami mual dan muntah 
walaupun sudah diberikan obat antiemetik. Salah satu alasan peneliti melakukan penelitian 
di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung karena Rumah Sakit Salamun merupakan 
Rumah Sakit rujukan tipe B, dan banyak tindakan pembedahan yang menstimulus terjadinya 
mual dan muntah. Hal ini menarik minat peneliti untuk meneliti tentang gambaran kejadian 
Post Operative Nausea and Vomiting  (PONV) pada pasien post operasi dengan general 
anestesi. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Partisipatif dengan menggunakan 
metode penelitian Deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun 
Bandung pada bulan Juli 2023 – Agustus 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah Total 
sampel pasien yang menjalani operasi Tumor Mamae dengan general anestesi. Adapun 
jumlah total sampel dalam penelitian ini adalah 69 pasien. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Kejadian PONV 

Tabel 1 Kejadian Early PONV pada pasien post operasi tumor mamae dengan general 
anestesi di  Kamar Operasi Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung 2023 

Kejadian Early PONV Frekwensi persentase 
Tidak Early PONV 

Early  PONV 
61 
8 

88,4 
11,6 

Total  69 100 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas memperlihatkan bahwa kejadian terjadinya Early PONV di 
Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung secara keseluruhan adalah sebanyak 8 
responden atau 11,6% dibandingkan dengan 61 responden atau 88,4% yang tidak 
mengalami Early PONV 
 

B. Kejadian PONV berdasarkan Karakteristik Responden 
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Tabel 2 Kejadian Early PONV post operasi tumor mamae dengan general anestesi 
di Rumah Sakir TNI AU dr. M. Salamun Bandung berdasarkan usia, 2023 

 
Usia 

Kejadian Early PONV  
Jumlah Tidak Early PONV Early PONV 

n n n % 
< 50 tahun 28 1 29 42.1 
> 50 tahun 33 7 40 57.9 
Jumlah  61 8 69 100 

 
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa pada usia < 50 tahun ada 28 respoden yang tidak 
mengalamin early PONV dan ada 1 responden yang mengalamin early PONV, dan pada usia > 
50 tahun ada 33 responden yang tidak mengalami early PONV dan ada 7 responden yang 
mengalami early PONV. 

Tabel 3 Kejadian Early PONV post operasi tumor mamae dengan general anestesi di  
Rumah Sakir TNI AU dr. M. Salamun Bandung berdasarkan riwayat merokok, 2023. 

 
Riwayat 

merokok 

Kejadian Early PONV  
    Jumlah Tidak Early PONV Early PONV 

n  n n % 
Merokok  17 1 18 26,1 
Tidak merokok 44 7 51 73,9 
Jumlah  61  8       69 100 

 
Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa sebanyak 17 responden (27,9%) mempunyai 
riwayat merokok tidak mengalami early PONV dan ada 1 responden (12,5%) yang 
mengalami early PONV, sedangkan sebanyak 44 responden (72,1%) yang tidak mempunyai 
riwayat merokok tidak mengalami early PONV dan ada 7 responden (87,5%) yang 
mengalami early PONV 
Pembahasan 
1. Kejadian Early PONV 

 Berdasarkan tabel 1 di atas memperlihatkan bahwa insiden terjadinya Early PONV 
di Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung secara keseluruhan adalah sebanyak 8 
responden atau 11,6% dibandingkan dengan 61 responden atau 88,4% yang tidak 
mengalami Early PONV 
 Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) merupakan kondisi mual, muntah atau 
muntah yang terjadi 24 jam – 48 jam pertama setelah operasi pada pasien rawat inap 
(Whelan, 2013). Mual adalah kecenderungan untuk muntah atau sebagai perasaan di 
tenggorokan atau daerah epigastrum yang memperingatkan seorang individu bahwa 
muntah akan terjadi. Mual sering disertai dengan peningkatan aktifitas sistem saraf 
parasimpatis termasuk diaphoresis, air liur, bradikardia, pucat dan penurunan tingkat 
pernafasan. (Dipiro, 2015) mendefinisikan muntah sebagai ejeksi atau pengeluaran isi 
lambung melalui mulut, sering kali membutuhkan dorongan yang kuat. 
 Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas maka peneliti berpendapat bahwa 
masih ada kejadian Early  PONV pada pasien post operasi dengan general anestesi di 
Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung, hal ini dapat diasumsikan belum maksimal 
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dalam pencegahan dan pengendalian PONV 
2. Gambaran kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan usia 

 Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa pada usia < 50 tahun ada 28 respoden 
yang tidak mengalamin early PONV dan ada 1 responden yang mengalamin early PONV, 
dan pada usia > 50 tahun ada 33 responden yang tidak mengalami early PONV dan ada 7 
responden yang mengalami early PONV 
 Menurut Depkes RI (2009), kategori umur dibagi menjadi balita (0-5 tahun), anak-
anak (5-11 tahun), remaja awal (12-16 tahun), remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal 
(26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-
65 tahun), dan manula (>65 tahun). 
 Kejadian terjadinya PONV akan meningkat seiring dengan pertambahan usia, 
dimana puncaknya terjadi ketika seseorang telah memasuki kategori usia lansia. Pada 
penelitian ini kejadian PONV terhadap kelompok usia (45-60 tahun) didapatkan hasil 
dengan kejadian PONV yang lebih tinggi dikarenakan fungsi organ manusia yang 
menurun seiring bertambahnya usia sehingga menyebabkan resiko PONV yang lebih 
tinggi pada kelompok usia tersebut (45-60 tahun). Hasil yang saya dapatkan berbeda 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Iqbal, dimana ia mendapatkan insidesi terjadinya 
PONV pada orang dewasa akan menurun sesuai dengan pertambahan usia, dimana 
penurunan insidensinya sekitar 10% per pertambahan usia (Iqbal, 2012). Namun, dalam 
penelitian yang dilakukan oleh James Sullivan, ia juga mendapatkan insidensi PONV 
terbesar terjadi pada kategori lansia awal, dengan usia rata-rata dalam penelitiannya 
berkisar 47 tahun (Sulliyan, 2015). 
 Banyak penelitian yang dilakukan insidensi PONV berhubungan pada usia 
seseorang, mudanya usia seseorang meningkatkan kemungkinan untuk PONV sebanyak 
13%, beberapa studi menjelaskan bahwasannya peningkatan usia akan mengurangi 
insidensi PONV. Pada penelitian ini kelompok usia yang mengalami PONV sebagian besar 
usia responden ≥ 50 tahun. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Aftab et al. dimana kelompok usia yang mengalami PONV terbanyak pada usia 18-29 
tahun sebanyak 13,5% (Aftab, 2008). Namun hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dikemukakan Harahap (2014), pasien lanjut usia (lansia) termasuk ke 
dalam golongan usia yang ekstrem Sementara pada penelitian yang dilakukan Amalia 
Sholihah inidensi PONV terbanyak pada kelompok usia 40-54 tahun sebanyak 36 orang 
(37,50%). Watcha dan White dalam Orewole et al. menyimpulkan bahwa hubungan antara 
PONV dengan usia tidak sejalan dengan hubungan jenis kelamin dengan PONV (Watcha, 
2022). 
 Berdasarkan hasil penelitian dan teori di atas maka peneliti berpendapat bahwa 
kelompok usia >50 tahun sebagai faktor resiko paling tinggi terjadinya Early PONV. 

3. Gambaran kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) berdasarkan riwayat 
merokok 
 Tabel 3 menunjukan bahwa sebanyak 17 responden (27,9%) mempunyai riwayat 
merokok tidak mengalami early PONV dan ada 1 responden (12,5%) yang mengalami 
early PONV, sedangkan sebanyak 44 responden (72,1%) yang tidak mempunyai riwayat 
merokok tidak mengalami early PONV dan ada 7 responden (87,5%) yang mengalami 
early PONV 
 Pada penelitian ini kejadian PONV lebih tinggi terhadap kelompok responden yang 
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memiliki riwayat merokok dikarenakan Rokok mengandung zat psikoaktif berupa 
nikotin yang mempengaruhi sistem saraf dan otak. Pengaruhnya mirip asetilkolin, yang 
bekerja lebih khusus pada otot, kelenjar, dan sistem saraf. Perokok akan mengalami 
tolerans, yaitu penyesuaian badan terhadap kesan-kesan seperti mual, muntah-muntah, 
atau kepeningan yang dirasakan apabila mula-mula merokok. Keadaan tolerans inilah 
yang mendorong kesan ketagihan atau ketergantungan pada nikotin. Mungkin juga 
disebabkan karena pada Perokok tidak mudah merasa lapar sehingga lambung kosong. 
Oleh karena itu perokok lebih tahan terhadap mual muntah. Ini sesuai dengan penelitian 
Brattwall, dimana ia menyebutkan merokok dapat mencegah terjadinya PONV (Brattwall, 
2010). Dalam skor Apfel, juga disebutkan bahwa tidak merokok juga merupakan salah 
satu faktor resiko terjadinya PONV (Apfel, 2004). 
 Pasien yang tidak merokok berisiko lebih tinggi terkena Post Operative Nausea and 
Vomiting (PONV) post operasi dari pada perokok. Zat anestesi yang mudah menguap 
merupakan faktor Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) post operasi selama 
periode awal post operasi. Agen anestesi yang mudah menguap dimetabolisme oleh 
sitokrom P450 2E1, yang dapat diinduksi oleh nikotin dan hidrokarbon aromatik polisiklik 
dari merokok. Dengan demikian, peningkatan induksi enzim hati pada pasien yang 
merokok dapat berkontribusi pada tingkat metabolisme yang lebih tinggi dan untuk 
pemulihan lebih cepat dari Anestesi Umum. Nikotin menghambat fungsi reseptor 5HT3, 
yang juga akan mempengaruhi Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pasca bedah 
(Yi et al, 2018). 
 Hasil penelitian ini didapatkan bahwa non perokok lebih rentan terhadap PONV 
pasca Narkose umum dari pada perokok. pada penelitian (pratama wahyu adi, 2021) 
bahwa ada hubungan antara responden yang tidak merokok terhadap kejadian PONV. 
(Arisdiani, Triana, Asyrofi, 2019) dalam penelitian nya menyimpulkan bahwa responden 
dengan tidak pernah merokok 30 (50%), mempunyai riwayat mual muntah post operasi. 
 

KESIMPULAN 
 Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, maka dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Kejadian terjadinya Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) di Rumah Sakit TNI AU 

dr. M. Salamun Bandung sebanyak 8 responden 
2. Kejadian terjadinya Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) di Rumah Sakit TNI AU 

dr. M. Salamun Bandung terbanyak pada kategori usia > 50 tahun 
3. Kejadian terjadinya Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) di Rumah Sakit TNI AU 

dr. M. Salamun Bandung terbanyak pada pasien yang tidak memiliki riwayat merokok 
 
SARAN 

Adapun saran yang diberikan peneliti terkait dengan penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Untuk pihak Rumah Sakit TNI AU dr. M. Salamun Bandung, hendaknya tetap melakukan 

penilaian faktor resiko terjadi nya Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) dan 
menetapkan apakah seseorang perlu mendapatkan profilaksis atau tidak 
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2. Bagi peneliti selanjutnya, ada baiknya dapat menuliskan jenis profilaksis yang telah 
diberikan agar dapat dilihat efektifitas profilaksis yang telah diberikan dalam mencegah 
kejadian terjadinya Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) 

3. Bagi institusi pendidikan dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi literatur 
untuk perkembangan ilmu keperawatan anestesiologi terkait Post Operative Nausea and 
Vomiting (PONV) 
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