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ABSTRAK 

Efek yang tidak menyenangkan dan sering timbul setelah dilakukan operasi atau pembedahan yaitu 

mual dan muntah. Efek yang dapat ditimbulkan bukan hanya masalah fisiologis namun juga dapat 

masalah psikologis menghambat proses terapi dan memberi dampak pengingkatan beban biaya 

perawatan selama pasien dirawat. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui factor non 

farmakologi apa saja yang mempengaruhi kejadian mual dan muntah post operasi. Penelitian ini 

bersifat kuantitatif dengan menggunakan metode crossectional. Penelitian ini melihat factor yang 

mempengaruhi kejadian mual dan muntah post operasi dengan menggunakan Rhodes Index Nausea, 

Vomiting dan Retching (Rhodes INVR), Dimana penilaian dilakukan pada 30 orang responen pada 12 

jam post operasi. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 56,7% responden mengaami kejadian 

PONV ringan dan 43,3% mengalami PONV sedang. 66,7% responden berusia lebih dari 50 tahun, 

66,7 % berjenis kelamin pria, 86,7 % tidak memiliki riwayat PONV dan 56,7% memiliki riwayat 

merokok. Kesimpulan yaitu jenis kelamin memiliki korelasi signifikan terhadap kejadian mual muntah 

post operasi. Adapun variabel usia, lama tindakan operasi, riwayat mual muntah pada operasi 

sebelumnya, riwayat merokok, nyeri post operasi memiliki tidak memiliki korelasi signifikan terhadap 

kejadian PONV.  

Kata kunci : Mual, Muntah, Post Operasi, PONV 

ABSTRACT 
Unpleasant effects that often arise after surgery or surgery are nausea and vomiting. The effects that can be 

caused are not only physiological problems but also psychological problems that hinder the therapy process and 

have the impact of increasing the burden of treatment costs while the patient is being treated. The purpose of this 

study was to determine what non-pharmacological factors affect the incidence of postoperative nausea and 

vomiting. This research is quantitative by using the cross-sectional method. This study looked at the factors that 

influence the incidence of postoperative nausea and vomiting using the Rhodes Index Nausea, Vomiting and 

Retching (Rhodes INVR), where the assessment was carried out on 30 respondents at 12 hours postoperatively. 

The results showed that 56.7% of respondents experienced mild PONV and 43.3% experienced moderate PONV. 

66.7% of respondents were over 50 years old, 66.7% were male, 86.7% had no history of PONV and 56.7% had 

a history of smoking. The conclusion is that gender has a significant correlation with the incidence of 

postoperative nausea and vomiting. While the variables of age, duration of surgery, history of nausea and 

vomiting in previous surgery, smoking history, postoperative pain had no significant correlation with the 

incidence of PONV. 
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PENDAHULUAN 
Tindakan operasi merupakan suatu 

prosedur tindakan invasive yang dilakukan 

ountuk mengatasi masalah/penyakit pasien 

dengan pembedahan. Efek yang tidak 

menyenangkan dan sering timbul setelah 

dilakukan operasi atau pembedahan yaitu mual 

dan muntah. Nausea adalah sensasi subjektif 

akan keinginan untuk muntah tanpa gerakan 

ekspulsif otot, jika berat akan berhubungan 

dengan peningkatan sekresi kelenjar ludah, 

berkeringan dan gangguan vasomotor. 

Retching adalah keinginan/ dorongan untuk 

muntah. Akibat kontraksi spasma dari otot 

pernapasan tanpa mengeluarkan isi lambung. 

Vomiting adalah keluarnya isi lambung melalui 

mulut atau bahkan hidung.kondisi muntah 

meliputi kontraksi abdomen yang 

menghasilkan keluarnya isi petut melaui mulut 
(1). Mual muntah post operasi dikenal dengan 

sebutan Post-Operative Nausea and Vomiting 

(PONV) (2) . 

Kejadian mual dan muntah post operasi 

dapat menimbulkan komplikasi medik, efek 

psikologis, menghambat proses terapi secara 

keseluruhan sehingga menurunkan tingkat 

kesembuhan pasien post operasi dan memberi 

dampak pengingkatan beban biaya perawatan 

selama pasien dirawat di rumah sakit (3). 

Mual dan muntah post operasi dapat 

terjadi pada 80% pasien yang menjalani 

pembedahan dan anestesi, keadaan ini menjadi 

perhatian utama pada perawatan di ruang 

pemulihan dan terjadi skala prioritas bagi 

petugas anestesi. Prevelensi umum kejadian 

mual muntah post operasi pada keseluruhan 

tindakan pembedahan sebesar lebih dari 30%. 

Namun, insiden tertinggi diantara beberapa 

tindakan pembedahan tersebut terdapat pada 

prosedur seperti tonslektomi, pembedahan 

strabismus, laparatomi (4) . 

Di Indonesia, angka mual muntah post 

operasi belum tercatat dengan jelas. Kejadian 

mual dan muntah sebesar 31,25% pada post 

pembedahan laparatomi genekologi, dan 

31,4% pada post operasi mastektomi. mual dan 

muntah post operasi merupakan penyulit post 

bedah dimana memimbulkan ketidaknyaman 

dan pada rawat jalan meningkatkan biaya 

sekitar 0,1 -0,2 % karena kejadian dirawat 

kembali di rumah sakit.  

Kejadian mual muntah post operasi dapat 

disebabkan oleh factor farmakologi misalnya 

akibat penggunaan jenis anestesi tertentu atau 

efek dari suatu obat. sedangkan dari factor non 

farmakologi, kejadian mual muntah dapat 

berasal dari factor pasien itu sendiri. Penelitian 

bertujuan untuk menganalisis hubungan usia, 

usia, jenis kelamin, lama tindakan operasi, 

riwayat mual muntah pada operasi 

sebelumnya, riwayat merokok, nyeri post 

operasi terhadap kejadian mual muntah post 

operasi. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat kuantitatif 

dengan menggunakan metode crossectional. 

Sampel penelitian ini diambil dari jumlah 

pasien post operatif di ruang Rawat Inap 

dengan kriteria inklusi yaitu pasien yang 

bersedia jadi responden, berusia 17 tahun 

keatas dan responden yang telah 12 jam post 

operasi. Sedangkan kriteria ekslusi adalah 

pasien yang dirawat diruang nifas dan di ruang 

intensif. Pengambilan data dari reponden 

dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan 

Mei 2021. 

Pada penelitian ini variable 

independen meliputi usia, jenis kelamin, durasi 

pembedahan, riwayat mual muntah post 

operasi sebelumnya, riwayat merokok, nyeri 

post operatif. Variabel dependen pada 

penelitian ini adalah kejadian mual muntah 

post operasi. Data kejadian mual dan muntah 

post operasi pada pasien didapatkan dari hasil 

wawancara dan observasi langsung pada 

pasien dengan menggunakan kuesioner mual 

muntah dari Rhodes Index Nausea, Vomiting 

dan Retching (Rhodes INVR) pada pasien 

setelah 12 jam post operasi. Pengukuran 

menggunakan instrument Rhodes INVR total 

skor terkecil 0 dan skor tertinggi 32. Kategori 

ialah 0 = normal, skor 1-8 mual muntah ringan, 

skor 9-16 = mual muntah sedang, skor 17-24 = 

mual muntah berat, dan skor 25-32 = mual 

muntah sangat berat (5) 

Analisis univariate peneliti menggunakan 

analisis deskriptif yang menggambarkan 

karakteristik dari responden dalam bentuk 

tabel presentase. Sedangkan untuk analisis 

bivariate, penulis menggunakan uji statistik 

yang dilakukan adalah uji pearson, sprearman 

dan uji korelasi koefesien kontingensi, yang 

dipilih dan disesuaikan dengan skala data 

penelitian. 

 

HASIL  
Pada penelitian ini ,dilakukan 

pengambilan data pada pasien post operatif 
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sesuai dengan kriteria inklusi meliputi usia, 

jenis kelamin, lama tindakan operasi, riwayat 

mual muntah pada operasi sebelumnya, 

riwayat merokok, nyeri post operasi dan 

kejadian mual dan muntah post operasi.  

 

Tabel 1 Hasil Analisis Reponden 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan 

Lama Tindakan Operasi 
Karakteristik  n % 

Usia  

17 – 25 tahun  

26-50 ahun 

51 -75 tahun  

 

1 

9 

20 

 

3,3 

30 

66,7 

Jenis Kelamin  

Wanita  

Pria  

 

10 

20 

 

33,3 

66,6 

Lama tindakan operasi  

1 jam 

1-2 jam  

24 

6 

80 

20 

Riwayat PONV 

Ya 

Tidak  

 

4 

26 

 

13,3 

86,7 

Riwayat merokok 

Ya 

Tidak  

 

17 

13 

 

56,7 

43,3 

Kejadian PONV 

Ringan  

Sedang  

Berat  

Sangat berat  

 

17 

13 

0 

0 

 

56,7 

43,3 

0 

0 

Nyeri post operasi 

Ringan  

Sedang  

Berat  

 

10 

18 

2 

 

33,3 

60 

6,7 

Total  30 100 

Tabel 1 menunjukkan distribusi 

responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

lama tindakan operasi, riwayat PONV, riwayat 

merokok, nyeri post operasi dan kejadian 

PONV. Komposisi usia terbanyak yang 

menjadi responden adalah kelompok usia > 50 

tahun yaitu sebanyak 66,7 %. Sedangkan untuk 

jenis kelamin yang paling banyak dilakukan 

tindakan operasi adalah berjenis kelamin pria 

yaitu 66,7%, dan lamanya tindakan operasi 

yang dilakukan selama 1 jam yaitu sebesar 

80%. Sebesar 86,7 % pasien tidak memuliki 

riwayat PONV dan sebesar 56,7 % pasien 

memiliki riwayat merokok. resmponden yang 

mengalami kejadian PONV sebanyak 56,7 % 

responden mengalami mual muntah ringan, 

dan sebanyak 60% responden mengalami nyeri 

sedang setelah operasi. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai p 

0,000 untuk variable jenis kelamin, dan nilai p 

> 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia, durasi 

pembedahan, riwayat merokok, riwayat mual 

dan muntah pada operasi sebelumnya dan 

nyeri post operasi. Dengan kekuatan hubungan 

yang berbeda – beda. Hasil analisis 

menyebutkan hubungan yang sangat lemah 

(0,06) dengan arah korelasi positif dimana 

semakin tinggi usia seseorang semakin tinggi 

kejadian mual dan muntah pasca operasi. 

Terdapat hubungan yang sangat lemah dimana 

semakin lama operasi dilakukan maka 

seseorang semakin tinggi kejadian PONV. 

Terjadi hubungan yang lemah dimana pasien 

yang memiliki riwayat PONV di masa lalu 

maka seseorang semakin rendah kejadian 

PONV berikutnya, kemudian terjadi hubungan 

yang sedang dimana pasien dengan riwayat 

merokok maka semakin rendah kejadian 

PONV dan terdapat hubungan yang sangat 

lemah dimana semakin pasien mengalami 

nyeri post operasi maka semakin tinggi 

kejadian PONV. 

 

Tabel 2. Analisis Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Durasi Pembedahan, Riwayat Merokok, 

Riwayat PONV dan Nyeri Post Operasi Dengan Kejadian PONV  

Variable bebas Variable terikat R P Value 

Usia  PONV 0,063 0,739 

Jenis kelamin  PONV - 0,000 

Durasi pembedahan  PONV 0,067 0,724 

Riwayat merokok  PONV - 0,050 0,794 

Riwayat PONV PONV - 0,302 0,105 

Nyeri Post Op PONV 0,180 0,342 

 

PEMBAHASAN 

Analisis faktor yang mempengaruhi 

kejadian mual dan muntah pada pasien post 

operasi, adapun varibel bebas pada penelitian 

ini adalah usia, jenis kelamin, durasi 

pembedahan, riwayat PONV, riwayat merokok 

dan nyeri post operasi. Pada penelitian ini 

melakukan analisis usia terhadap kejadian 

PONV, seluruh responden berusia dewasa dan 

diklasifikasikan menjadi 3 (tiga kategori). 
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Kejadian PONV merupakan sesuatu efek dari 

suatu tindakan bedah akibat dari anestesi yang 

dilakukan. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa semua responden mengalami PONV, 

adapun hal membedakannya adalah derajat 

dari PONV yang dialami oleh responden. Pada 

penelitian ini,usia responden yang terbanyak 

mengalami PONV yaitu di usia 50 tahun yaitu 

sebanyak 66,7 %. Hasil penelitian ini selaras 

dengan penelitian dimana reponden yang 

paling banyak mengalami PONV adalah usia 

45-54 tahun sebanyak 11,46% (6). Insidensi 

PONV akan meningkat seiring dengan 

pertambahan usia (7).  

Pada hasil analisis didapatkan bahwa 

tidak ada korealasi antara usia responden 

dengan kejadian PONV namun jika dilihat dari 

tingkat keeratan hubungan, didapatkan yang 

kuat dimana semakin tinggi usia seseorang 

semakin tinggi kejadian PONV. Pada 

penelitian ini tidak tampak perbedaan derajat 

kejadian PONV pada ketiga klasifikasi usia 

yang peneliti lakukan. Hal ini berbeda dengan 

hasil penelitian lain yang dilakukan yang 

mengatakan bahwa kelompok usia terbanyak 

mengalami PONV adalah 18-24 tahun (8), 

kejadian PONV lebih bermakna jika 

dihubungan dengan pasien yang lebih muda. 

PONV pada orang dewasa akan menurun 

sesuai dengan pertambahan usia (9).  

Pada analisis hubungan jenis kelamin 

kejadian ponv, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa seluruh responden mengalami PONV 

baik itu wanita maupun pria. Namun data 

menyebutkan bahwa responden wanita 

mengalami PONV pada kategori sedang lebih 

banyak dibanding responden pria. Frekwensi 

pada wanita lebih tingi diakibatkan wanita 

lebih sensitive karena pengaruh hormonal, 

terutaa pada minggu ketiga dan keempat dari 

siklus menstruasi karena folicel Stimulating 

Hormone (FSH), progesterone dan estrogen 

pada pusat muntah menstimulasi kejadian 

PONV (6). Insidensi PONV lebih ttinggi terjadi 

pada responden wanita yaitu 64% (7).  

Pasien dengan usia pedriatrik dan 

wanita berusia lebih dari 60 tahun mengalami 

penurunan resiko terjadinya resiko PONV (6)(5). 

Wanita memiliki tiga kali resiko lebih tinggi 

mengalami PONV dibandingkan dengan pria 
(7).  

Analisis hubungan durasi pembedahan 

dengan kejadian ponv mendapatkan 

didapatkan bahwa seluruh responden 

mengalami mual muntah post oprasi dan 

sebanyak 56,7 % mengalami PONV kategori 

ringan. Tingkat keeratan antara menunjukkan 

bahwa terjadi hubungan yang sangat lemah 

dimana semakin lama operasi dilakukan maka 

memiliki peluang untuk mengalami PONV. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

3,4 % responden yang dilakukan operasi lebih 

dari 60 menit mengalami PONV (10). Durasi 

operasi lebih dari 1 jam disebabkan karena 

masa kerja obat anastesi yang memiliki efek 

menekan pusat mual muntah sudah hampir 

habis, semakin banyak komplikasi dan 

manipulasi pembedahan yang dilakukan. 

Hubungan antara lama atau durasi 

pembedahan terhadap kejadian mual muntah 

post post operasi disebutkan bahwa semakin 

lama waktu operasi maka terjadi penumpukan 

agen anestesi dalam tubuh semakin besar, 

kadar antiemetic yang berkurang. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa tidak ada 

perbedan kejadian PONV pada pembedahan 

61-90 menit dan 45-60 menit baik pada pasien 

yang menggunakan isoflurane maupun halotan 
(11). 

Analisis hubungan riwayat merokok 

dengan kejadian ponv, hasil penelitian 

hubungan riwayat merokok dengan kejadian 

PONV menyatakan bakwa seluruh responden 

yang memiliki riwayat sebagai perokok 

maupun bukan perokok mengalami PONV. 

Tingkat keeratan anatara variable bebas 

dengan variable terikat menunjukkan bahwa 

terjadi hubungan yang sedang dimana pasien 

dengan riwayat merokok maka semakin rendah 

kejadian PONV. Hasil yang serupa didapatkan 

pada hasil penelitian yang menyatakan bahwa 

responden yang memiliki riwayat tidak 

merokok merupakan salah satu penyebab 

PONV (7). 

Zat ematogenik merupakan salah satu 

penyebab stimulasi pada susunan saraf pusat, 

zat ini terdapat pada obat – obatan yang 

digunakan pada general anestesi (12). Para 

perokok aktif sudah toleran dengan zat 

emetogenit yang terdapat pada tembakau 

sehingga saat responden perokok dilakukan 

tindakan anestesi rangsang PONV sudah 

menurun (13). Hasilnya merokok menyebabkan 

peningkatan metabolisme opioid dana gen 

volatile, pemberian nikotin akan terokat 

dengan asetilkolinn di system saraf pusat yang 

kemudian mengurangi fungsi jaringan neuron 

yang kemudian mengurangi karbondioksida 

dan zat inhalasi lainnya dalam kejadian PONV 
(12).  
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa terjadi hubungan yang lemah antara 

riwayat PONV di masa lalu dengan kejadian 

PONV berikutnya, keeratan hubungan 

menunjukkkan bahwa responden yang 

memiliki riwayat PONV di masa lalu memiliki 

kemungkinan tiga kali lebih rendah untuk 

mengalami PONV berikutnya. Kemudian hasil 

ini didukung yang menyatakan bahwa 3,4 % 

pasien yang memiliki riwayat PONV 

sebelumnya tidak mengalami PONV 

berikutnya(10). Namun, hasil yang menyatakan 

bahwa sebanyak 43,3% responden dengan 

riwayat PONV sebelumnya maka mengalami 

PONV pada operasi berikutny (5), kemudian 

pernyataan ini didukung oleh penelutian lain 

menyatakan bahwa responden yang memiliki 

riwayar mual muntah memiliki resiko tiga kali 

lipat mengalami mual muntah (14).  

Melakukan konsumsi makanana pada 

fase sebelum operasi dapat meningkatkan 

resiko muntah pada fase intra dan post operasi, 

sehingga puasa sebelum dilakuka anestesi 

diperlukan sebagai tindakan preventif 

terjadinya aspirasi. Peningkatan aktivitas 

poarasimpatis karena efek anestesi akan 

mengyebabkan penigkatan peristaltic usus 

yang kemudian diikuti dengan rasa mual. Hasil 

penelitian melaporkan bahwa wanita 

mengalami perasaan mual setelah 7 jam puasa 

dan pria mengalami hal yang sama setelah 

berpuasa lebih lama. Puasa pada pasien post 

operasi section caesaria dapat meningkatkan 

PONV pada pasien (15). Penelitian 

menyebutkan bahwa responden yang diberikan 

intervensi cairan praoperatif dengan cairan 

ringer laktat pasa saat puasa menurunkan 

insiden mual post mastektomi pada 1 jam post 

operasi (16).  

Analisis hubungan nyeri post operasi 

dengan kejadian mual muntah post operasi. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang 

sangat lemah anatara semakin responden yang 

mengalami nyeri post operasi maka akan 

semakin tinggi kejadian PONV. Mual post 

operasi disebabkan akibat pengosongan 

lambung yang terjadi karena adanya nyeri, 

selain itu nyeri akibat perubahan posisi pasien 

post operasi dapat menimbulkan PONV. Nyeri 

post opersi dapat menyebabkan mual dan 

muntah, Karena itu tujuan pengelolaan mual 

dan muntah adalah mencapai kondisi seimbang 

yaitu tidak terjadi mual muntah dan nyeri 

didapatkan bahwa pengendalian dari nyeri post 

operasi menurunkan kejadian PONV.  

Tindakan operasi menimbulkan 

stimulus nosiseptif yang merangsang reseptor 

nosiseptif. Impluls tersebut diproses oleh 

system saraf pusat sebagai pengalaman nyeri. 

Respon inflamasi menyebabkan terjadinya 

perubahan plastisitas reversible pada reseptor 

nosiseptor yang membuat ambang rangsang 

nosiseptor menurun sehingga sentitivitas nyeri 

meningkat pada daerah yang mengalami 

kerusakan jaringan. Pusat muntah yang lebih 

tinggi yaitu dikorteks dan thalamus dimana 

korteks dan thalamus pusat pengatur rasa 

cemas dan nyeri (17). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

jenis kelamin memiliki korelasi signifikan 

terhadap kejadian mual muntah post operasi. 

Sedangkan variable usia, lama tindakan 

operasi, riwayat mual muntah pada operasi 

sebelumnya, riwayat merokok, nyeri post 

operasi memiliki tidak memiliki korelasi 

signifikan terhadap kejadian PONV. Setiap 

faktor memiliki peluang untuk menjadi 

predisposisi terhadap kejadia mual muntah 

post operasi. Perawat dapat 

mempertimbangkan faktor yang dapat 

dikendalikan dan faktor yang tidak dapat 

dikendalikan dalam kejadian PONV. 
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