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Abstrak  

Persalinan dengan operasi mempunyai komplikasi salah satunya yaitu post operative nausea and 

vomiting (PONV), seiring berjalannya waktu metode baru diterapkan untuk mengurangi komplikasi 

PONV dengan menggunakan metode enhanced recovery after caesarean surgery (ERACS). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran PONV pada pasien sectio caesarea (SC) 

dengan metode ERACS di RSUD Ajibarang. Metode penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional, melibatkan 83 pasien melalui teknik purposive sampling. Lembar observasi menggunakan 

rhodes index nausea, vomiting & retching (RINVR), sumber pengumpulan data primer dan 

sekunder, kemudian dianalisis secara univariat. Hasil menunjukkan rentang usia 26-35 tahun 

(45,8%), tidak memiliki riwayat PONV atau motion sickness (69,9%), puasa pre operasi kurang 

dari 6 jam (91,6%), dan gejala PONV ringan (10,8%). Kesimpulan: penerapan metode ERACS di 

RSUD Ajibarang terbukti efektif dalam meminimalkan insiden dan tingkat keparahan PONV pada 

pasien SC, dengan sebanyak 10,8% pasien mengalami PONV ringan, tanpa kasus sedang ataupun 

berat. 
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PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea (SC) merupakan 

salah satu tindakan obstetric dan ginekologi 

yang dilakukan untuk melahirkan janin 

dengan berat minimal 500 gram atau lebih 

melalui pembedahan pada dinding perut dan 

rahim (Chestnut et al., 2023).  

Secara global, operasi SC merupakan 

salah satu prosedur bedah yang paling 

sering dilakukan, dengan jumlah mencapai 

18,5 juta kasus setiap tahunnya (Tika et al., 

2022). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menetapkan standar ideal pelaksanaan SC 

berkisar antara 5-15% per 1000 kelahiran, 

namun angka tersebut telah jauh terlampaui 

dibanyak negara (WHO, 2023). Prevalensi 

SC di Indonesia mencapai 17,6% 

(Riskesdas, 2018). 

Anestesi spinal yang digunakan pada 

SC dapat memicu PONV melalui blokade 

saraf simpatis yang menyebabkan 

peningkatan peristaltik usus dan stimulasi 

refleks vagal (Prayanangga & Nilasari, 

2022). Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa angka kejadian PONV setelah 

anestesi spinal pada operasi ginekologi 

mencapai 53,3% dan pada SC mencapai 

60% (Wahyuda et al., 2023).  

Prediktor risiko PONV diantaranya 

adalah jenis kelamin perempuan, riwayat 

mabuk perjalanan, status bukan perokok, 

dan penggunaan opioid (Apfel et al., 1999) 

dalam (Hendro et al., 2018). Kondisi mual 

dan muntah yang terjadi dalam 24 jam 

pertama pascaoperasi (Fithrah, 2014). 
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Peningkatan pemulihan pascaoperasi 

dapat dilakukan dengan metode Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery 

(ERACS). Protokol ERACS berfokuskan 

pada intervensi perioperatif, intraoperatif 

dan pascaoperatif. Analgesia pascaoperatif 

yaitu analgesia multimodal yang 

direkomendasikan, penggunaan obat-obatan 

dosis lebih rendah dan dapat mengurangi 

berbagai macam komplikasi menurut (Pujic 

et al., 2018). Jenis operasi elektif 

merupakan tindakan yang direncanakan 

sebelumnya dengan kondisi pasien yang 

stabil, sehingga risiko komplikasi dapat 

diminimalkan (Siswanti et al., 2020).  

Penelitian pendukung penelitian ini 

dari Yusniawati et al. (2023) menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien SC dengan metode 

ERACS tidak mengalami PONV (83,3%). 

Penelitian serupa oleh Darmayanti et al. 

(2023) juga menunjukkan angka kejadian 

PONV sebesar 14,3% dengan mayoritas 

pasien tidak mengalami mual muntah 

pascaoperasi. 

Berdasarkan hasil pra survey yang 

dilakukan di RSUD Ajibarang pada tanggal 

19 November 2024, tercatat 299 pasien 

menjalani operasi caesarea elektif dengan 

metode ERACS dan anestesi spinal selama 

bulan Agustus hingga Oktober. Melihat 

tingginya angka tindakan SC serta 

pentingnya pencegahan komplikasi 

pascaoperasi, khususnya PONV, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

berjudul: “Gambaran PONV pada Pasien 

SC dengan Metode ERACS di RSUD 

Ajibarang”, dengan tujuan untuk 

mengetahui gambaran PONV pada pasien 

SC dengan metode ERACS di RSUD 

Ajibarang. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif deskriptif dengan desain cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada 

tanggal 09 Mei sampai 02 Juni 2025 di 

ruang recovery room RSUD Ajibarang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang menjalani operasi SC dengan 

metode ERACS. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan dengan purposive 

sampling sebanyak 83 responden. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini operasi elektif 

dan pasien bersedia menjadi responden. 

Variabel yang digunakan yaitu gambaran 

kejadian PONV. Instrumen penelitian 

berupa lembar observasi untuk menentukan 

karakteristik pasien berdasarkan usia, 

riwayat PONV atau motion sickness, durasi 

operasi dan lama puasa. Lembar observasi 

RINVR dengan 8 item pernyataan dan 

instrument ini memiliki nilai reliabilitas dan 

validitas dengan Cronbach’ alpha sebesar 

0,912- 0,968, Spearman’s coefifcients: 

0,692- 1,000, P < 0,0001, dan Weighted 

kappa: 0,932-1,000.  untuk penilaian PONV 

dan tingkat keparahan. Sehingga peneliti 

tidak melakukan uji validitas dari instrumen 

tersebut.  

Analisis data menggunakan statistik,  

jenis analisis penelitian satu variabel yaitu 

analisis univariat. Variabel yang 

dideskripsikan adalah PONV, karakteristik 

meliputi usia, riwayat PONV dan/ atau 

motion sickness, lama puasa, durasi 

operasi dan tingkat keparahan PONV. 
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Dalam penyajian hasil analisa 

menggunakan tabel distribusi frekuensi 

dengan menampilkan nilai frekuensi dan 

presentase (%). Penelitian ini telah  terdaftar 

di bagian Komisi Etik dengan No.B.LPPM-

UHB/372/04/2025. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Usia f % 

17-25 (Remaja Akhir) 22 26,5 

26-35 (Dewasa Awal) 38 45,8 

36-45 (Dewasa Akhir) 23 27,7 

Riwayat PONV dan/ motion sickness 

Memiliki riwayat 

PONV atau motion 

sickness 

Tidak 

25 

 

 

58 

30,1 

 

 

69,9 

Durasi Operasi   

< 1 jam 

1 jam 

> 1 jam 

11 

52 

20 

13,3 

62,7 

24,1 

Lama Puasa   

<6 jam 

6-8 jam 

76 

7 

91,6 

8,4 

Hasil penelitian pada tabel 1. 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

karakteristik pasien usia 26-35 tahun 

(45,8%), tidak memiliki riwayat PONV 

dan/ motion sickness (69,9%), durasi 

operasi 1 jam (62,7%), lama puasa <6 jam 

(91,6%).  Karakteristik pasien diatas 

menjelaskan tentang jumlah keseluruhan 

pasien SC dengan metode ERACS 

berdasarkan kategori usia, riwayat PONV 

dan/ motion sickness, durasi operasi dan 

lama puasa. 

Tabel 2. Gambaran PONV pada pasien SC 

dengan metode ERACS 

Penilaian PONV f % 

PONV 

Tidak PONV 

9 

74 

10,8 

89,2 

Hasil penelitian pada tabel 2. 

menunjukkan bahwa pasien mengalami 

PONV sebanyak 9 pasien  (10,8%). 

Didukung oleh penelitian terbaru di 

Indonesia dari Yusniawati et al, (2023) 

pada 60 pasien dengan ERACS menemukan 

83,3% pasien tanpa PONV, 11,7% PONV 

ringan, dan 5% PONV sedang dan tidak 

ditemukan PONV berat dan penelitian 

Darmayanti et al, (2023) tidak mengalami 

PONV derajat 0, hanya 10,4% mengalami 

PONV ringan, dan 3,9% PONV sedang dan 

tidak ditemukan kasus PONV berat. Hasil 

dari interaksi kompleks antara faktor risiko 

pasien yang tidak dapat dihindari, efek 

samping agen farmakologi yang esensial, 

respons fisiologis terhadap prosedur bedah 

dan anestesi, serta tantangan dalam 

implementasi protokol ERACS yang 

optimal secara menyeluruh. 

Tabel 3. Tingkat keperahan PONV pada pasien 
SC dengan metode ERACS 

Tingkat Keparahan f % 
Gejala Ringan 

Tidak ada gejala 

9 

74 

10,8 

89,2 

Hasil penelitian pada tabel 3. 

menunjukkan bahwa gejala ringan mual dan 

muntah sebanyak 9 pasien (10,8%). 

Penelitian Macones et al. (2019) ini relevan 

karena membahas bahwa penerapan 

protokol Enhanced Recovery After Surgery, 

termasuk pada SC, secara signifikan 

menurunkan insiden dan menekan 

keparahan PONV dengan memberikan 

profilaksis antiemetik selama operasi. 

Kejadian PONV, meskipun ditemukan, 

cenderung ringan dan menghilang setelah 

0-30 menit di Recovery Room, yang bisa 

https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Vol. 4. No. 2 September 2025 
  e-ISSN: 2830-5558   p-ISSN: 2830-5744 

 

JUKEJ: Jurnal Kesehatan Jompa   
https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj 
 

 860                Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional 

 

 

 

 

menjadi indikator keberhasilan manajemen 

PONV yang lebih baik, termasuk 

kemungkinan penerapan prinsip-prinsip 

ERACS (Cing et al., 2022). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa kejadian PONV pada 

pasien SC dengan metode ERACS di 

RSUD Ajibarang tergolong rendah (10,8%) 

seluruhnya memiliki gejala ringan. 

Karakteristik pasien sebagian besar berada 

pada usia 26–35 tahun (45,8%), tidak 

memiliki riwayat PONV atau motion 

sickness (69,9%), menjalani puasa kurang 

dari 6 jam (91,6%), dan memiliki durasi 

operasi sekitar 1 jam (62,7%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa perlunya penerapan 

konsisten pada protokol ERACS dan 

skrining risiko PONV. Agar penerapan 

ERACS dapat efektif dalam menurunkan 

angka kejadian serta tingkat keparahan 

PONV pada pasien SC. 
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