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Abstract. Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) is a common complication following surgery, including
procedures involving spinal anesthesia, which can increase patient discomfort and length of hospital stay.
Ondansetron is effective in preventing PONV, but its effectiveness may depend on the timing of administration.
This study aimed to compare the incidence of PONV in patients who received ondansetron before and after spinal
anesthesia at RSUD Wates. A comparative quantitative method was used with 40 respondents. Data were analyzed
using the Mann-Whitney test, which showed a significant result of 0.003 (p < 0.05). In the group receiving
ondansetron before spinal anesthesia, 5 respondents (25%) experienced mild nausea and 15 respondents (75%)
reported no nausea or vomiting. In contrast, in the group receiving ondansetron after spinal anesthesia, 7
respondents (35%) reported no symptoms, 6 respondents (30%) experienced nausea only, and 7 respondents
(35%) experienced vomiting or retching. It can be concluded that administering ondansetron before spinal
anesthesia is more effective in preventing PONV.
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Abstrak. Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) merupakan komplikasi umum pasca operasi, termasuk
dengan spinal anestesi, yang dapat meningkatkan ketidaknyamanan dan masa rawat inap. Ondansetron efektif
mencegah PONV, namun efektivitasnya dipengaruhi oleh waktu pemberian. Penelitian ini bertujuan
membandingkan kejadian PONV pada pasien yang diberi ondansetron sebelum dan sesudah spinal anestesi di
RSUD Wates. Metode yang digunakan adalah kuantitatif komparatif dengan 40 responden. Analisis menggunakan
uji Mann Whitney menunjukkan hasil signifikan 0.003 (p value <0,05). Kelompok pasien yang diberikan
ondansetron sebelum spinal anestesi yang mengalami kategori mualiringan sebanyak 5 responden (25%),
sedangkan kategori tidak mengalami mual muntah sebanyak 15 responden (75%). Kelompok pasien yang
diberikan ondansetron sesudah spinal anestesi pada kategori pasien yang tidak merasa mual muntah sebanyak 7
responden (35%), sedangkan kategori merasa mual saja sebanyak 6 responden (30%) dan yang mengalami muntah
atau retching sebanyak 7 responden (35%). Dapat disimpulkan bahwa pemberian ondansetron sebelum spinal
anestesi lebih efektif dalam mencegah PONV.

Kata kunci:Ondansetron; PONV; RSUD Wates; Spinal Anestesi

1. LATAR BELAKANG
Operasi  adalah prosedur medis invasif yang dilakukan dengan tujuan

untuk mendiagnosis atau mengobati penyakit. Tindakan pembedahan dapat menyebabkan
cedera pada bagian tubuh, yang sebagai akibatnya dapat menimbulkan perubahan fisiologis
dan mempengaruhi fungsi organ tubuh lainnya. Operasi adalah prosedur medis invasif yang
dilakukan dengan tujuan untuk mendiagnosis atau mengobati penyakit. Tindakan pembedahan
dapat menyebabkan cedera pada bagian tubuh, yang sebagai akibatnya dapat menimbulkan
perubahan fisiologis daniimempengaruhi fungsi organiitubuh lainnya.

Anestesi spinal adalah metode dari anestesi regional yang sering digunakan pada

berbagai jenis operasi. Teknik ini melibatkan penyuntikan obat anestesi lokal kedalam cairan
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serebrospinal di ruang subarachnoid, biasanya pada tulang belakang bagian lumbal di antara
vertebra lumbalis L3-L4 atau L4-L5. Meskipun efektif untuk mengurangi nyeri selama operasi,
anestesi dapat menyebabkan komplikasi seperti hipotensi, yang diketahui meningkatkan risiko
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV). Selain itu, peningkatan kontrakasi
gastrointestinal akibat blok simpatis juga dapat mempengaruhi insidensi PONV
(Lekatompessy, 2022).

Kondisi ini menjadikan mual muntah pasca operasi, sebagai komplikasi yang sering
ditemukan pada pasien yang menjalani prosedur bedah. Apabila tidak ditangani dengan baik,
kondisi ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien, ketidakseimbangan elektrolit,
dehidrasi, serta memperlambat proses pemulihan pasien. Untuk mengatasi hal ini, pemberian
antiemetik menjadi pilihan, dengan ondansetron sebagai salah satu yang paling sering
digunakan dan efektif dalam menangani mual dan muntah (Firmandala, 2022).

Ondansetron adalah obat yang termasuk dalam golongan antagonis reseptor 5-hidroksi-
tripamin (5-HT3) yang sering menjadi pilihan untuk pencegahan dan pengobatan mual muntah
pasca operasi karena obat ini bekerja baik di sistem saraf pusat (otak) maupun aferen nervus
vagus tanpa menimbulkan adanya efek mengantuk, reaksi piramida atau perubahan
kardiovaskular. Pemberian ondansetron sebelum spinal anestesi bertujuan untuk mencegah
timbulnya PONV dengan menghambat reseptor 5-HT3 yang terlibat dalam proses mual
muntah.

Post Operative Nausea and Vominiting (PONV) atau yang disebut juga sebagai gejala
mual muntah pasca operasi. Mual dan muntah pasca operasi merupakan komplikasi yang paling
sering ditemukan pada pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum maupun anestesi
spinal, dengan angka kejadian 40-90%. Menurut Mulyasih & Ching Cing (2024) data khusus
mengenai kejadian PONV pada pasien yan menjalani operasi dengan teknik spinal anestesi
yaitu mencapai angka 30% (30 orang per bulannya). Walaupun banyak penelitian telah
menunjukkan efektivitas ondansetron dalam mencegah PONV, belum banyak yang secara
khusus membandingkan efektivitasnya berdasarkan waktu pemberian, yaitu sebelum dan
sesudah anestesi spinal. Informasi ini penting karena waktu pemberian yang tepat dapat
memaksimalkan manfaat ondasentron sekaligus meminimalkan kejadian PONV (Ridha, 2023).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan desember 2024
di IBS RSUD Wates peneliti mendapatkan informasi data bahwa jumlah pasien yang menjalani
operasi dengan regional anestesi dan general anestesi berkisar antara 300-900 pasien selama 3
bulan terkahir. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti, diketahui bahwa tidak
terdapat data pasti mengenai jumlah kejadian PONV di IBS RSUD Wates. Dari studi
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pendahuluan tersebut dapat kita ketahaui bahwa jumlah pasien yang menjalani operasi
memiliki nilai yang besar. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“Perbandingan kejadian Post Operative Nausea and Vomiting pada pasien yang diberikan

ondansetron sebelum spinal anestesi dan sesudah spinal anestesi di RSUD Wates”.

2. KAJIAN TEORITIS

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chunlei li (2022) di dapatkan bahwa kejadian
PONV pasca operasi lebih rendah pada pasien yang mendapat ondansetron pada praoperasi
atau sebelum dimulainya operasi. Hal ini di perkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firmandala (2022), yang menunjukkan bahwa ondansetron lebih efektif dalam mencegah
PONV daripada ranitidin.

Penelitian ini juga sejalan dengan Habib et al., (2004), yang menyatakan bahwa
pemberian ondansetron sebelum induksi anestesi efektif dalam menurunkan insiden PONV
secara signifikan dibandingkan dengan plasebo. Penelitian lain oleh Kovac (1992) juga
menegaskan bahwa ondansetron merupakan salah satu agen antiemetik paling efektif dalam
pencegahan mual muntah pasca operasi, terutama jika diberikan secara profilaksis.

Selain itu, penelitian oleh Lee & Kim (2024) menemukan bahwa ondansetron memiliki
efektivitas yang lebih tinggi bila diberikan dalam waktu 30 menit sebelum spinal anestesi
dibandingkan setelah blok anestesi terbentuk, karena mampu menghambat pelepasan serotonin
lebih awal di sistem gastrointestinal.

3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif komparatif yang digunakan untuk
membandingkan dua atau lebih kelompok untuk mengetahui perbedaannya dan menggunakan
pendekatan cross sectional, yaitu metode penelitian yang bertujuan untuk mempelajari
hubungan antara faktor risiko dan efeknya melalui observasi atau pengumpulan data yang
dilakukan dalam suatu waktu tertentu.

Populasi dalam penelitian adalah pasien yang menjalani operasi dengan spinal anestesi
di RSUD Wates sebanyak 315 pasien sedangkan sampel pada penelitian ini berjumlah 40
pasien, dengan 2 kelompok yaitu 20 responden yang diberikan ondansetron sebelum spinal
anestesi dan 20 responden yang diberikan ondansentron sesudah spinal anestesi. Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi informed consent dan lembar observasi (Skala
Gordon). Informed consent diberikan kepada responden sebagai bukti persetujuan mengikuti

penelitian setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur yang akan dilakukan.
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Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney karena skala data
pada penelitian ini bersifat ordinal, sehingga metode analisis Mann-Whitney dapat digunakan
untuk membandingkan dua kelompok yaitu kejadian Post Operative Nausea and Vomiting
pada pasien yang diberikan ondansetron sebelum spinal anestesi dan sesudah spinal anestesi.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2025 di IBS RSUD Wates dan telah lulus uji etik di
RSUD Wates, dengan nomor etik No.KEPK/029/RS/111/2025.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Bedah Sental RSUD Wates. Penelitian ini
dilakukkan pasien yang menjalani prosedur pembedahan dengan teknik spinal anestesi yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini di laksanakan mulai tanggal 13 Maret —
26 Maret 2025 di ruangan Recovery Room RSUD Wates. Penelitian ini menggunakan 40
responden yang terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu 20 responden yang diberikan ondansetron
sebelum spinal anestesi dan 20 responden yang diberikan ondansentron sesudah spinal anestesi.
Berikut karakteristik responden yang ditemukan:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Kelompok pemberian | Kelompok pemberian
Jenis Kelamain | ondansetron sebelum | ondansetron sesudah
spinal spinal
f Y% f % n
Laki-laki 11 55 8 40 19
Perempuan 9 45 12 60 21
Total 20 100 20 100 40

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan. Kelompok pemberian ondansetron sebelum spinal anestesi yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 9 responden (45%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 11 responden (55%). Sementara pada kelompok pemberian ondansetron sesudah
spinal anestesi yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 12 reponden (60%), laki-laki
sebanyak 8 responden (40%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Barnes (2020), bahwa jenis
kelamin perempuan diketahui memiliki risiko 2-4 kali lebih tinggi untuk mengalami PONV
dibandingkan laki-laki, yang diduga berkaitan dengan faktor hormonal, seperti estrogen dan
progesterone yang memengaruhi sensitivitas pusat muntah di otak.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fakhrunnisa (2017) menunjukkan bahwa kejadian

mual dan muntah pasca operasi lebih sering terjadi pada peremuan. Hal ini diduga berkaitan

236 VITAMIN - VOLUME 3, NOMOR 2, APRIL 2025



e-ISSN: 3031-0105; p-ISSN: 3031-0091, Hal. 233-242

dengan karakteristik emosional perempuan yang cenderung lebih sensitif dan mudah
mengalami kecemasan yang akan berperan meningkatkan risiko terjadinya PONV.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Usia

Karakteristik Kelompok  pemberian | Kelompok
Jenis Kelamain | ondansetron sebelum | pemberian

spinal ondansetron

sesudah spinal

f % f % n
17-30 tahun 4 20 8 40 12
31-50 tahun 7 35 8 40 15
51-65 tahun 9 45 4 20 13
Total 20 100 20 100 40

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa mayoritas usia responden adalah 31-50
tahun. Pada kelompok pemberian ondansetron sebelum spinal dengan jumlah 7 responden
(35%), sedangkan pemberian ondansetron sesudah spinal 8 responden (40%). Usia 17-30
tahun pada kelompok pemberian ondansetron sebelum spinal sebanyak 4 reponden (20%), pada
kelompok pemberian ondansetron sesudah spinal dengan jumlah 8 responden (40%).
Sedangkan pada kategori usia 51-65 tahun pada kelompok pemberian ondansetron sebelum
spinal 9 responden (45%), kelompok pemberian ondansetron sesudah spinal sebanyak 4
responden (20%).

Hasil penelitianiiberdasarakan usia respondeniisebagian besar respondeniyang
mengalamiimual muntah ringaniterjadi pada rentang usia 31-50 tahun (37,5%). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Hijazi (2018) yang menemukkan bahwa kejadian PONV
cenderung terjadi pada pasien dengan usia dibawah 60 tahun. Hal ini karenakan aktivitas
reseptor emetik (5 HT3) dan sensitivitas vestibular lebih tinggi pada usia muda di bandingkan
dengan lansia yang lebih rendah, yang mungkin disebabkan oleh berkurangnya respons
fisiologis terhadap rangsangan muntah seiring usia.

Menurut penelitian oleh Mulyasih & Ching Cing (2024), usia berperan dalam
kejadian PONV, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada usia anak-anak dan dewasa muda.
Dalam konteks penelitian ini, usia lanjut justru cenderung mengalami PONV yang lebih
rendah.

Tabel 3. Nilai PONV pada Pemberian Ondansetron Sebelum Spinal Anestesi

Ondansetron Sebelum Spinal Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak merasa mual muntah 15 75

Merasa mual saja 5 25

Mengalami muntah/retching 0 0

Total 20 100
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Berdasarkan tabel 3. kejadian PONV pada kelompok pemberian ondansetron sebelum
spinal anestesi, kategori PONV terbanyak yaitu pasien tidak merasa mual muntah sebanyak 15
responden (75%), sedangkan kategori responden merasa mual saja sebanyak 5 responden
(25%). Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian ondansetron sebelum tindakan spinal anestesi
memiliki efektivitas yang cukup tinggi dalam mencegah terjadinya PONV. Hal ini mungkin
disebabkan oleh mekanisme dari ondansetron yaitu bekerja dengan cara mengantagonis
reseptor serotonin lebih awal. Jika diberikan sebelum spinal maka ondansetron dapat
menghambat aksi serotonin di otak lebih awal atau sebelum serotonin dilepaskan. Serotonin
adalah zat kimia yang berperan dalam mengatur rasa mual dan muntah. Penelitian ini sejalan
dengan Habib et al., (2004), yang menyatakan bahwa pemberian ondansetron sebelum induksi
anestesi efektif dalam menurunkan insiden PONV secara signifikan dibandingkan dengan
plasebo. Penelitian lain oleh Kovac (1992) juga menegaskan bahwa ondansetron merupakan
salah satu agen antiemetik paling efektif dalam pencegahan mual muntah pasca operasi,
terutama jika diberikan secara profilaksis.

Tabel 4. Nilai PONV pada Pemberian Ondansetron Sesudah Spinal Anestesi

Ondansetron Sesudah Spinal Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak merasa mual muntah 7 35

Merasa mual saja 6 30

Mengalami muntah/retching 7 35

Total 20 100

Berdasarkan tabel 4. kejadian PONV pada kelompok pemberian ondansetron sesudah
spinal anestesi, tingkat PONV pada kategori responden merasa mual saja sebanyak 6 responden
(30%), sedangkan kategori tidak merasa mual muntah sebanyak 7 responden (35%), dan yang
mengalami muntah/retching sebanyak 7 responden (35%). Hasil ini menunjukkan bahwa
pemberian ondansetron setelah tindakan spinal anestesi memiliki efektivitas yang lebih rendah
dalam mencegah kejadian PONV dibandingkan jika diberikan sebelum spinal anestes. Hal ini
mungkin disebabkan keterlambatan dalam onset kerja ondansetron atau efek pencegahanya
berkurang karena serotonin sudah dilepaskan dan proses mual muntah dapat terjadi. Penelitian
yang dilakukan Zhang et al., (2024) menunjukkan bahwa pemberian ondansetron sebelum
spinal anestesi secara signifikan menurunkan insiden PONV, dengan hanya 2,5% pasien
mengalami mual atau muntah dibandingkan 40% pada kelompok kontrol. Artinya, pemberian
ondansetron setelah dilakukannya tindakan spinal anestesi kemungkinan besar sudah terlambat
untuk mencegah terjadinya mual muntah. Dengan demikian, meskipun ondansetron bisa
mencegah terjadinya mual muntah pada pasien, namun pemberiannya setelah spinal kurang

optimal dalam mencegah PONV.

238 VITAMIN - VOLUME 3, NOMOR 2, APRIL 2025



e-ISSN: 3031-0105; p-ISSN: 3031-0091, Hal. 233-242

Perbandingan kejadian PONV Pada Pasien Yang Diberikan Ondansetron Sebelum
Spinal dan Sesudah Spinal Anestesi
Tabel 5. Hasil Uji Mann Whitney Test Perbandingan Kejadian PONV pada Kelompok
Pemberian Ondansetron Sebelum Spinal Anestesi dan Sesudah Spinal Anestesi

Kelompok n Nilai Rata-rata Std.dey Pvalue
Ondansetron  Sebelum | 20 15,63 0,444 0,003
spinal anestesi

Ondansetron Sesudah | 20 25,38 0,858

spinal anestesi

Berdasarkan tabel 5. hasil uji analisa menggunakan Mann Whitney Test,
didapatkan hasil dari nilai rata-rata pemberian ondansetron sebelum spinal 15,63 sedangkan
kelompok pemberian ondansetron sesudah spinal 25,38. Dari hasil nilai rata-rata tersebut
dapat dilihat bahwa kejadian PONV lebih tinggi pada kelompok pemberian ondansetron
sesudah spinal anestesi. Hasil analisa statistik Mann Whitney didapatkan hasil nilai P
value=0,003 (<0,05), sehingga HO ditolak dan H? diterima yang berarti ada perbandingan
kejadian Post Operative Nausea and Vomiting pada pasien yang diberikan ondansetron
sebelum spinal anestesi dan sesudah spinal anestesi.

Tabel 6. DistribusiiFrekuensi Perbandingan Kejadian PONV pada Kelompok
Pemberian Ondansetron Sebelum dan Sesudah Spinal Anestesi menggunakan
Crosstabulation (n=40)

Kejadian PONV Total
Tidak Merasa ~ Mengalami
merasa mual mual saja  retching/
muntah Muntah
n % n % n % n %
Ondansetron Diberikan 15 5% 5 25% 0 0% 20 100%
Sebelum Spinal Anestesi
Kelompok 0 cetron Diberikan 7 3% 6 30% 7  35% 20 100%

Sesudah Spinal Anestesi

22 55% 11 275% 7 175% 40 100%
Total

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan perbandingan kejadian post operative nausea and
vomiting pada dua kelompok responden yang menerima ondansetron, yaitu sebelum spinal
anestesi dan sesudah spinal anestesi. Pada kelompok pasien yang diberikan ondansetron
sebelum spinal anestesi mayoritas pasien tidak merasa mual muntah yaitu sebanyak 15
responden (75%), sedangkan pada kategori hanya merasa mual saja yaitu sebanyak 5
responden (25%) dan tidak ada responden yang mengalami muntah/retching. Pada pasien
yang diberikan ondansetron sesudah spinal anestesi mayoritas pasien mengalami
muntah/retching yaitu sebanyak 7 responden (35%), responden yang hanya merasa mual saja
sebanyak 6 responden (30%) dan responden yang tidak merasa mual muntah yaitu sebanyak 7
responden (35%). Hasil uji Mann Whitney Test menunjukkan nilai p sebesar 0.003,
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yang berarti  terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kedua
kelompok tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian ondansetron sebelum dilakukan
tindakan spinal anetesi lebih efektif dalam mencegah kejadian PONV dibandingkan dengan
pemberian setelah spinal anestesi. Secara keseluruhan, dari total 40 responden, 22 responden
(55%) tidak mengalami mual muntah, 11 responden (27,5%) hanya merasa mual, dan 7
responden (17,5%) mengelami muntah atau retching.

Hasil ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima ondansetron sebelum anestesi
spinal memiliki insiden PONV yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang menerima
ondansetron setelah anestesi spinal. Post Operative Nausea and Vomiting merupakan hasil dari
aktivasi kompleks antara sistem saraf pusat dan perifer. Stimuli dari saluran pencernaan, area
postrema, vestibular, dan korteks serebral dihantarkan ke pusat muntah di medula oblongata
melalui berbagai jalur aferen. Area postrema, yang terletak di luar sawar darah-otak,
memungkinkan deteksi zat emetogenik dalam darah dan cairan serebrospinal, memicu respons
mual dan muntah.

Ondansetron bekerja sebagai antagonis reseptor serotonin 5-HT3, yang terdapat baik di
perifer (ujung saraf vagal di saluran pencernaan) maupun di pusat (area postrema). Dengan
menghambat reseptor ini, ondansetron mencegah aktivasi jalur emetik yang memicu PONV.
Hal ini sesuai dengan teori farmakodinamik oleh Sota Omoigu bahwa profilaksis antiemetik
lebih efektif jika diberikan sebelum rangsangan emetik dibandingkan setelah gejalanya muncul
(Omoigui, 2016).

Penelitian ini memperkuat hasil dari Li et al. (2022), yang menyatakan bahwa
pemberian ondansetron pra operatif (sebelum anestesi) memberikan penurunan signifikan
dalam skor PONV dibandingkan pemberian pasca operatif. Chunlei Li (2022) juga
menunjukkan efektivitas ondansetron dalam pencegahan PONV meningkat secara signifikan
jika diberikan sebelum insisi atau sebelum induksi anestesi.

Selain itu, penelitian oleh Lee & Kim (2024) menemukan bahwa ondansetron memiliki
efektivitas yang lebih tinggi bila diberikan dalam waktu 30 menit sebelum spinal anestesi
dibandingkan setelah blok anestesi terbentuk, karena mampu menghambat pelepasan serotonin
lebih awal di sistem gastrointestinal. Mekanisme farmakologis mendukung hal ini, pemberian
ondansetron sebelum spinal anestesi lebih efektif dalam mencegah kejadian PONV
dibandingkan pemberian setelah anestesi. Ini sesuai dengan prinsip profilaksis, di mana
pemberian antiemetik sebelum munculnya stimulus emetik lebih efektif dibandingkan

pemberian reaktif setelah gejala muncul.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil dari penelitian ini diperoleh nilai p-value dengan nilai 0.003 yang artinya ada
perbandingan kejadian post operative nausea and vomiting (PONV) pada pasien yang
diberikan ondansetron sebelum spinal anestesi dibandingkan dengan pasien yang diberikan
sesudah spinal anestesi di RSUD Wates. Data hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai
landasan bagi peneliti selanjutnya untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan
mempertimbangkan variabel lain seperti lama pembedahan dan kejadian PONV yang terjadi di
24 jam pertama pasca operasi.
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