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ABSTRACT  
 

Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) is a common postoperative 
complication that can decrease patient comfort, hinder recovery, and prolong 
hospitalization. The incidence of PONV is influenced by various factors, one of 
which is the type of anesthesia used. Spinal and general anesthesia differ in 
their mechanisms of action and physiological effects on the central nervous and 
gastrointestinal systems, which may contribute to the occurrence of nausea and 
vomiting after surgery. This study aimed to describe the incidence of PONV based 
on the type of anesthesia among postoperative patients at RSUD Kajen.  This 
research employed a quantitative design with a descriptive observational 
approach. The population consisted of all patients who underwent surgical 
procedures using either spinal or general anesthesia. The sample size of this 
study consisted of 79 respondents, determined using the Slovin formula, and the 
respondents were subsequently selected through purposive sampling based on 
the predetermined inclusion and exclusion criteria.  Data were collected 
through direct observation and medical record review, including anesthesia 
type, patient characteristics (age, gender, and type of surgery), as well as the 
incidence and severity of PONV. Data were analyzed using univariate analysis to 
describe the frequency distribution of each research variable.  Most respondents 
received spinal anesthesia (60.8%) and were female (65.8%). The majority of 
patients did not experience PONV (74.7%), while severe PONV was more 
commonly observed in patients who received general anesthesia (6.5%) 
compared to those who received spinal anesthesia. These findings indicate that 
the type of anesthesia may influence the incidence of PONV in postoperative 
patients. PONV was more frequently found in patients receiving general 
anesthesia than in those receiving spinal anesthesia. Appropriate selection of 
anesthesia type and administration of prophylactic antiemetic therapy can help 
reduce the incidence of PONV and improve postoperative patient comfort. 
 
Keywords: General Anesthesia, PONV, Postoperative, Spinal Anesthesia. 
 

 
ABSTRAK 

 
Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) merupakan komplikasi pasca 
pembedahan yang sering terjadi yang dapat menurunkan kenyamanan pasien, 
menghambat pemulihan, serta memperpanjang rawat inap. Insidensi PONV 
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dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya jenis anestesi yang digunakan. 
Anestesi spinal dan anestesi general memiliki mekanisme kerja serta efek 
fisiologis yang berbeda terhadap system saraf pusat dan system gastrointestinal 
yang dapat memengaruhi terjadinya mual muntah pasca operasi. Tujuan umum 
dari penelitian ini yaitu mengetahui gambaran kejadian PONV berdasarkan jenis 
anestesi pada pasien post operasi di RSUD Kajen. Penelitian ini menggunakan 
desain kuantitatif dengan pendekatan deskriptif observasional. Populasi 
penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani tindakan pembedahan dengan 
anestesi spinal maupun general. Jumlah sampel penelitian ditetapkan sebanyak 
79 responden berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Slovin, 
selanjutnya responden dipilih dengan Teknik purposive sampling sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Data dikumpulkan melalui observasi 
langsung dan telaah rekam medis, mencakup jenis anestesi, karakteristik pasien 
(jenis kelamin, riwayat merokok, usia, durasi pembedahan, jenis pembedahan, 
lama puasa), serta kejadian dan derajat PONV. Data dianalisis menggunakan 
analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi tiap variable 
penelitian. Sebagian besar responden menggunakan anestesi spinal (60,8%) dan 
berjenis kelamin perempuan (65,%). Mayoritas pasien tidak mengalami PONV 
(74,7%), sedangkan PONV berat lebih sering ditemukan pada pasien yang 
mendapatkan anestesi general (6,5%) dibandingkan anestesi spinal. Temuan ini 
menunjukkan bahwa jenis anestesi berpotensi memengaruhi kejadian PONV pada 
pasien post operasi. Kejadian PONV lebih banyak ditemukan pada pasien dengan 
anestesi general dibandingkan anestesi spinal. Pemilihan jenis anestesi yang 
tepat dan pemberian terapi antiemetik profilaksis dapat membantu menurunkan 
angka kejadian PONV. 
 
Kata Kunci: Anestesi General, Anestesi Spinal, PONV, Postoperative. 
 
 
PENDAHULUAN 

Operasi merupakan tindakan 
medis yang bertujuan untuk 
mengatasi berbagai gangguan 
kesehatan melalui prosedur 
pembedahan. Selama periode 
perioperative yang mencakup tahap 
pra, intra, dan pasca operasi 
terdapat sejumlah aspek penting 
yang perlu diperhatikan, seperti 
pemantauan hemodinamik, 
penggunaan obat anestesi, serta 
pencegahan komplikasi pasca 
operasi. Salah satu komplikasi yang 
sering muncul dan memengaruhi 
kenyamanan pasien adalah mual dan 
muntah pasca operasi atau post 
operative nausea and vomiting 
(PONV).  

PONV merupakan kejadian 
umum yang dapat terjadi akibat efek 
obat anestesi meupun respons tubuh 

terhadap pembedahan. Kondisi ini 
terjadi akibat stimulasi 
chemoreseptor triger zone (CTZ) di 
area postrema medulla oblongata 
oleh zat emetogenik seperti 
dopamin, serotonin (5-HT3), dan 
neurokinin-1 (NK-1). Gejala yang 
dapat timbul meliputi mual, 
retching, hingga muntah yang dapat 
mengganggu kenyamanan pasien 
serta memperlambat proses 
pemulihan pasca operasi (Abdul et 
al., 2022). Jenis anestesi merupakan 
salah satu faktor penting yang 
berperan dalam terjadinya PONV. 
Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa anestesi general memiliki 
risiko lebih tinggi menyebabkan 
PONV dibanding anestesi spinal. 
(Wang et al., 2016) melaporkan 
bahwa kejadian PONV mencapai 
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22.2% pada pasien dengan anestesi 
general, sedangkan hanya 6,9% pada 
pasien dengan anestesi spinal. 
Perbedaan ini dipengaruhi oleh 
berbagai mekanisme, seperti 
penggunaan agen volatil, opioid, dan 
stimulasi pusat muntah akibat 
perubahan hemodinamik yang khas 
pada anestesi umum. 

Berdasarkan data pra-survey di 
rumah sakit umum daerah (RSUD) 
Kajen, rata-rata jumlah pasien 
bedah selama tiga bulan mencapai 
173 pasien perbulan, dengan kejadia 
mual dan muntah pasca operasi 
dilaporkan minimal terjadi pada 1-2 
pasien per hari di bangsal bedah. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kejadian post 
operative nausea and vomiting 
(PONV) pada pasien post operasi 
dengan anestesi spinal dan general 
di RSUD Kajen.  
  
 
KAJIAN PUSTAKA 

Pembedahan merupakan salah 
satu bentuk intervensi medis yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan 
terutama dokter spesalis bedah, 
dengan tujuan memperbaiki atau 
mengobati kondisi patologis tertentu 
melalui manipulasi struktur tubuh 
seperti organ, jaringan, atau 
pembuluh darah (Ifadah et al., 
2024). Dalam pelaksanaan 
pembedahan, anestesi memiliki 
peran penting untuk menciptakan 
kondisi bebas nyeri dan kenyamanan 
pasien. Salah satu teknik anestesi 
yang sering digunakan adalah 
anestesi spinal, yaitu jenis anestesi 
regional dengan penyuntikan obat 
anestesi lokal ke dalam ruang 
subaraknoid di regio lumbal antara 
vertebrata L2-L5. Anestesi spinal 
diindikasikan unutk pembedahan 
pada area tubuh yang dipersarafi 
oleh saraf torakal 4 kebawah, dan 
dikontraindikasikan pada kondisi 
seperti infeksi kulit di lokasi pungsi, 

bakteremia, syok hipovolemik berat, 
atau peningkatan tekanan 
intrakranial. Blokade saraf simpatis 
yang menyebabkan vasodilatasi dan 
hipotensi dapat menurunkan perfusi 
gastrointestinal sehingga memicu 
mual dan muntah (Sugiarto & 
Marpaung, 2021). 

Anestesi general juga sering 
digunakan dalam pembedahan. 
Anestesi general memiliki risiko 
komplikasi, seperti post operative 
cognitive dysfunction (POCD) dan 
peningkatan kejadian PONV, 
terutama pada penggunaan nitrous 
oxide (N2O). Agen ini dapat 
menimbulkan distensi abdomen dan 
stimulasi system vestibular, yang 
memicu refleks mual dan muntah 
(Rahmatisa et al., 2023).  

PONV didefinisikan sebagai 
munculnya mual dan muntah 
pascaoperasi. Mual merupakan 
sensasi tidak nyaman pada 
epigastrium yang biasanya 
mendahului muntah, sedangkan 
muntah merupakan refleks tubuh 
untuk mengeluarkan isi lambung 
melalui mulut. PONV terbagi 
menjadi early PONV (0-2 jam 
pertama) dan delayed PONV (2-24 
jam pascaoperasi) (Abdul et al., 
2022). Penelitian oleh Glebov et al., 
(2023), menunjukkan bahwa 
insidensi delayed PONV (14,98%) 
lebih tinggi dibanding delayed PONV 
(4,93%), yang menandakan bahwa 
komplikasi ini sering terjadi setelah 
pasien meninggalkan ruang 
pemulihan.  

Faktor yang memengaruhi 
PONV salah satunya yaitu faktor 
individu yang meliputi jenis kelamin, 
usia, dan kebiasaan merokok. 
Perempuan memiliki risiko lebih 
tinggi karena pengaruh hormon 
estrogen dan progesteron yang dapat 
memperlambat motilitas 
gastrointestinal (Villalobos et al., 
2022). Pasien dengan riwayat 
merokok atau perokok aktif memiliki 



TAHUN 

2025 

 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 2 TAHUN 2026] HAL 177-194 

 

 

 

180 

risiko PONV lebih rendah akibat 
peningkatan metabolisme anestetika 
volatil oleh enzim CYP2E1. Usia 
muda juga menjadi prediktor kuat 
pada kejadian PONV karena 
sensitivitas pusat mual di otak yang 
lebih tinggi (Elvir-lazo et al., 2025).  

Faktor anestesi meliputi 
penggunaan zat volatil seperti 
sevofluran, nitrous oxide, dan 
opioid. Sevoflurane dapat 
merangsang CTZ dan system 
vestibular di medulla oblongata yang 
mengaktivasi jalur dopaminergik dan 
serotoninergik pemicu mual. Nitrous 
oxide memiliki efek emetogenik 
melalui stimulasi simpatis dan 
distensi abdomen akibat pertukaran 
gas. Opioid dapat mengaktivasi 
reseptor µ₂ yang memperlambat 
pengosongan lambung dan mortilitas 
usus, sehingga meningkatkan risiko 
terjaidnya PONV (Pardede, 2020). 
Durasi operasi yang panjang 
meningkatkan paparan terhadap 
obat emetogenik dan stimulasi pusat 
muntah. Jenis pembedahan seperti 
laparaskopi atau pembedahan 
ginekologi memiliki risiko PONV lebih 
tinggi karena peningkatan tekanan 
intraabdomen dan stimulasi nervus 
vagus (Patni et al., 2024). Durasi 
puasa praoperatif yang terlalu 
panjang dapat meningkatkan sekresi 
asam lambung dan iritasi mukosa, 
memicu rangsangan pusat mual 
(Firdaus & Setiani, 2022). 
Penatalaksanaan PONV dilakukan 
dengan pemberian antiemetik 
seperti ondansetron 4-8 mg 
intravena, yang merupakan standar 
terapi utama. Selain itu, 
antikolinergik seperti scopolamin 
transdermal dapat digunakan untuk 
profilaksis hingga 24 jam pasca 
operasi. Obat lain seperti 
gabapentin dan pregabalin juga 
terbukti efektif menurunkan 
insidensi PONV bila diberikan 1-2 
jam sebelum pembedahan (Firdaus & 
Setiani, 2022).  

METODOLOGI PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan di 

ruang bangsal bedah Melati dan 
Mawar RSUD Kajen pada 13-25 
September 2025, dengan periode 
keseluruhan penelitian berlangsung 
dari April 2025 hingga Oktober 2025. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 98 pasien pasca operasi. 
Jumlah sampel ditentukan sebanyak 
79 pasien berdasarkan perhitungan 
menggunakan rumus slovin, 
kemudian responden dipilih dengan 
teknik purposive sampling. Kriteria 
inklusi meliputi pasien pasca operasi 
dengan anestesi spinal atau anestesi 
general, memiliki rekam medis 
lengkap, serta bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi meliputi 
pasien dengan Riwayat gangguan 
gastrointestinal (GERD, gastritis) dan 
pasien yang mendapatkan anestesi 
kombinasi.  

Variabel penelitian ini adalah 
variable tunggal, yaitu kejadian 
PONV pada pasien pasca operasi 
dengan anestesi spinal dan anestesi 
general. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data primer dan 
sekunder, dengan data primer 
berupa hasil wawancara dan 
observasi langsung terhadap pasien, 
sedangkan data sekunder berasal 
dari rekam medis pasien. Observasi 
kejadian PONV dilakukan pada waktu 
ke-24 jam pasca operasi 
menggunakan instrumen penilaian 
skor PONV oleh Eberhart et al (2000). 
Validitas dan reliabilitas instrument 
tersebut telah diuji oleh Rahmawati 
(2022) dengan hasil Content Validity 
Index (CVI) sebesar 0,83-1,00 dan 
nilai Cohen’s Kappa sebesar 1,00 
(p<0,001) yang menunjukkan 
reliabilitas sangat tinggi. Tahapan 
penelitian dan pengumpulan data 
sudah melalui persetujuan dari RSUD 
Kajen dan universitas harapan 
bangsa dan penelitian ini sudah lolos 
uji etik penelitian oleh komisi etik 
penelitian kesehatan universitas 
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harapan bangsa dengan nomor surat 
B.LPPM-UHB/927/09/2025. 

 
 

 
 
HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=79) 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Jenis anestesi 
Spinal anestesi 
General anestesi 

 
48 
31 

 
60,8 
39,2 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
27 
52 

 
34,2 
65,8 

Riwayat merokok 
Pernah merokok 
Tidak pernah merokok 

 
23 
56 

 
29,1 
70,9 

Usia 
18-25 tahun 
36-35 tahun 
36-45 tahun 
46-55 tahun 
56-65 tahun 

 
27 
16 
16 
13 
7 

 
34,1 
20,3 
20,3 
16,5 
8,8 

Durasi pembedahan 
<60 menit 
60-120 menit 
>120 menit 

 
16 
54 
9 

 
20,3 
68,4 
11,3 

Jenis pembedahan 
Minor 
Mayor 

 
16 
63 

 
20,3 
79,7 

Lama puasa 
<2 jam 
2-6 jam 
6-8 jam 
>8 jam 

 
0 
34 
26 
19 

 
0,0 
43,0 
32,9 
24,1 

Waktu terjadinya PONV 
Tidak ada PONV 2-24 jam 
2-6 jam 
>6-12 jam 
>12-24 jam 

 
59 
19 
1 
0 

 
74,7 
24,1 
1,2 
0,0 

Total              79 100,0 

Berdasarkan dara pada table 1, 
hasil menunjukkan responden paling 
banyak menggunakan anestesi spinal 
sebanyak 84 responden (60,8%). 
Responden terbanyak adalah 
perempuan sebanyak 52 responden 
(65,8%). Responden terbanyak tidak 
pernah merokok sebanyak 56 

responden (70,9%). Responden 
paling banyak usia 18-25 tahun 
sebanyak 27 responden (34,1%). 
Responden paling banyak menjalani 
operasi selama 60-120 menit 
sebanyak 54 responden (68,4%). 
Responden terbanyak menjalani 
operasi mayor sebanyak 63 
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responden (79,7%). Responden 
paling banyak berpuasa selama 2-6 
jam sebanyak 34 responden (43,0%). 
Berdasarkan waktu terjadinya PONV, 

responden paling banyak tidak 
mengalami PONV dalam 2-24 jam 
sebanyak 59 responden (74,7%). 

 
Tabel 2. Hasil distribusi derajat PONV (n=79) 

 

Skor PONV  Frekuensi  Presentase 

Skor PONV 
Tidak PONV 
PONV ringan 
PONV sedang 
PONV berat 
Total 

 
59 
13 
5 
2 

79 

 
74,7 
16,5 
6,3 
2,5 

100,0 

Berdasarkan tabel 2, Sebagian 
besar responden tidak mengalami 
PONV yaitu sebanyak 59 responden 
(74,7%). PONV ringan berjumlah 13 

responden (16,5), kemudian PONV 
sedang sebanyak 5 responden (6,3%), 
dan PONV berat sebanyak 2 
responden (2,5%).  

 
Tabel 3. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan jenis anestesi (n=79%) 

 

Variabel 
 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

Spinal anestesi 41 85,4 5 10,4 2 4,2 0 0,
0 

48 100 

General 
anestesi 

18 58,1 8 25,8 3 9,7 2 6,
5 

31 100 

Total 59 74,7 15 16,5 5 6,3 2 2,
5 

79 100 

Berdasarkan tabel 3, kejadian 
tidak PONV paling banyak terjadi 
pada spinal anestesi yaitu sebanyak 
41 responden (85,4%), sedangkan 
PONV berat hanya dialami oleh 
pasien dengan general anestesi 

sebanyak 2 responden (6,5%). Total 
seluruh kejadian PONV ringan, 
sedang, berat paling banyak terjadi 
pada anestesi general sebanyak 13 
responden (42%). 
 

 
Tabel 4. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan jenis kelamin (n=79%) 

 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

Laki-laki 21 77,8 5 18,5 1 3,7 0 0,0 27 100 
Perempuan 38 58,1 8 25,8 4 9,7 2 6,5 52 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 4, 
responden yang tidak mengalami 
PONV paling banyak pada responden 

berjenis kelamin Perempuan 
sebanyak 38 responden (58,1%), dan 
PONV berat hanya terjadi pada 
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Perempuan sebanyak 2 responden 
(6,5%). Total seluruh kejadian PONV 
dari ringan, sedang, dan berat paling 
banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 14 responden 
(42%). 
 

 
Tabel 5. Hasil dsitribusi derajat PONV berdasarkan riwayat merokok (n=79) 

 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

Pernah merokok 17 73,9 2 8,7 3 13,0 1 4,3 23 100 

Tidak pernah 
merokok 

42 75,0 11 19,6 2 3,6 1 1,8 56 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 5, 
responden yang tidak PONV paling 
banyak adalah responden yang tidak 
pernah merokok sebanyak 42 
responden (75.0%), sedangkan PONV 
berat terjadi pada responden yang 
pernah merokok yaitu sebanyak 1 

responden (4,3%). Total seluruh 
kejadian PONV dari ringan, sedang, 
berat paling banyak terjadi pada 
responden yang tidak merokok 
sebanyak 14 responden (25%). 
 

 
Tabel 6. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan usia (n=79) 

 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

18-25 Tahun 21 77,8 5 18,5 1 3,7 0 0,0 27 100 

26-35 Tahun 14 87,5 1 6,3 0 0,0 1 6,3 16 100 

36-45 Tahun 12 75,0 1 6,3 2 12,5 1 6,3 16 100 

45-55 Tahun 7 53,8 4 30,8 2 15,4 0 0,0 13 100 

56-65 Tahun 5 71,4 2 28,6 0 0,0 0 0,0 7 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 6, 
responden yang tidak mengalami 
PONV paling banyak pada rentang 
usia 18-25 tahun sebanyak 21 
responden (77,8%), sedangkan PONV 
berat terjadi pada masing-masing 1 
responden usia 26-35 tahun (6,3%) 

dan usia. Total seluruh kejadian 
PONV dari ringan, sedang, hingga 
berat, paling banyak terjadi pada 
responden usia 18-25 tahun dan 45-
55 tahun sebanyak 6 responden 
(22,2%) dan  6 responden (46,2%).
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Tabel 7. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan durasi pembedahan 
(n=79) 

 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

<60 menit 15 93,8 1 6,3 0 0,0 0 0,0 16 100 

60-120 menit 42 77,8 8 14,8 3 5,6 1 1,9 54 100 

>120 menit 2 22,2 4 44,4 2 22,2 1 11,1 9 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 7, 
responden yang tidak mengalami 
PONV paling banyak terjadi pada 
durasi pembedahan 60-120 menit 
yaitu 42 responden (77,8%), dan 
PONV berat paling banyak terjadi 
pada durasi pembedahan >120 menit 

sebanyak 1 responden (11,1%). Total 
seluruh kejadian PONV dari ringan, 
sedang, hingga berat paling banyak 
terjadi pada durasi operasi 60-120 
menit sebanyak 12 responden 
(22,3%).

 
Tabel 8. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan jenis pembedahan (n=79) 
 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

Minor 14 87,5 2 12,5 0 0,0 0 0.0 16 100 

Mayor 45 71,4 11 17,5 5 7,9 2 3,2 63 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 8, kejadian 
tidak PONV paling banyak terjadi 
pada pembedahan mayor sebanyak 
45 responden (71,4), sedangkan 
PONV berat ditemukan paling banyak 
pada pembedahan mayor sebanyak 2 

responden (3,2%). Total seluruh 
kejadian PONV dari ringan, sedang, 
dan berat paling banyak terjadi pada 
jenis pembedahan mayor sebanyak 
18 responden (28,6%).

 
Tabel 9. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan lama puasa (n=79) 

 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

2-6 jam 30 88,2 3 8,8 1 2,9 0 0,0 34 100 

6-8 jam 18 69,2 5 19,2 2 7,7 1 3,8 26 100 

>8 jam 11 57,9 5 26,3 2 10,5 1 5,3 19  

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 9, kejadian 
tidak PONVpaling banyak ditemukan 
pada lama puasa 2-6 jam yaitu 
sebanyak 30 responden (88,2%), 
sedangkan PONV berat ditemukan 

pada lama puasa 6-8 jam sebanyak 1 
responden (3,8%) dan lama puasa >8 
jam sebanyak 1 responden (5,3%). 
Total seluruh kejadian PONV dari 
ringan, sedang, hingga berat 
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terbanyak  ditemukan pada lama 
puasa 6-8 jam dan >8 jam sama-sama 

sebanyak 8 responden (30,7%) dan 
(42,1%).

 
Tabel 10. Hasil distribusi derajat PONV berdasarkan waktu terjadinya PONV 

(n=79) 
 

Variabel 

Kejadian PONV 

Tidak Ringan Sedang Berat Total 

f % f % f % f % f % 

Tidak ada PONV  59 100 0 0,0 0 0,0 0 0.0 59 100 

2-6 jam 0 0,0 13 68,4 5 26,3 1 5,3 19 100 

>6-12 jam 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100 1 100 

Total 59 74,7 13 16,5 5 6,3 2 2,5 79 100 

Berdasarkan tabel 10, PONV 
ringan paling banyak terjadi pada 
waktu 2-6 jam pasca operasi 
sebanyak 13 responden (68,4%). 
PONV sedang paling banyak 
ditemukan pada 2-6 jam pasca 
operasi sebanyak 5 responden 
(26,3%). PONV berat ditemukan pada 

2-6 jam pasca operasi sebanyak 1 
responden (5,3%) dan pada >6-12 
jam pasca operasi sebanyak 1 
responden (100%). Total seluruh 
kejadian PONV dari ringan, sedang, 
hingga berat paling banyak terjadi 
pada 2-6 jam pasca operasi sebanyak 
19 responden (100%).

 
 
PEMBAHASAN 
1. Kejadian PONV berdasarkan 

jenis anestesi 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 
menjalani tindakan dengan spinal 
anestesi, dan kelompok ini juga 
memiliki proporsi tidak PONV 
yang paling tinggi. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian 
Mashoed et al., (2023), yang 
melaporkan rendahnya insiden 
mual muntah pasca operasi pada 
pasien dengan anestesi spinal, 
termasuk pada tindakan yang 
berisiko seperti seksio sesarea. 

Rendahnya kejadian PONV 
pada spinal anestesi dapat 
dijelaskan melalui mekanisme 
fisiologis. Spinal anestesi bekerja 
terbatas pada blokade saraf 
sensorik di area bawah tubuh 
tanpa memengaruhi pusat 
muntah di medulla oblongata. 
Selain itu, teknik ini tidak 
menggunakan agen anestesi 
inhalasi yang bersifat emetogenik 

dan tidak memicu pelepasan 
serotonin (5-HT₃) atau stimulasi 
CTZ, sehingga risiko terjadinya 
mual muntah lebih rendah 
(Kovac, 2025). 

Sebaliknya, penelitian ini 
menemukan bahwa kejadian 
PONV berat lebih sering terjadi 
pada pasien dengan general 
anestesi. Hasil ini konsisten 
dengan penelitian Mulyasih & 
Cing, (2024), yang menunjukkan 
bahwa general anestesi memiliki 
risiko PONV yang lebih tinggi 
dibandingkan spinal. Hal ini 
berkaitan dengan penggunaan 
agen inhalasi seperti sevofluran, 
desfluran, nitrous oxide, serta 
opioid yang bersifat emetogenik. 
Zat-zat tersebut dapat 
meningkatkan pelepasan dopamin 
dan serotonin yang mengaktivasi 
reseptor D2 dan 5-HT₃ di CTZ, 
kemudian menstimulasi pusat 
muntah. Opioid juga 
memperlambat pengosongan 
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lambung dan memperkuat sensasi 
mual (Abdul et al., 2022). 

Berdasarkan perbandingan 
hasil penelitian dengan teori dan 
penelitian sebelumnya, dapat 
disimpulkan bahwa general 
anestesi memiliki risiko PONV 
lebih tinggi dibandingkan spinal 
anestesi. Peneliti berasumsi 
bahwa terdapat perbedaan 
kecenderungan kejadian PONV 
berdasarkan jenis anestesi yang 
digunakan, tanpa 
mengesampingkan pengaruh 
faktor lain yang tidak dianalisis 
dalam penelitian ini. 

 
2. Kejadian PONV berdasarkan 

jenis kelamin 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan, dan 
sebagian besar dari mereka juga 
tidak mengalami PONV. Temuan 
ini tidak sejalan dengan 
penelitian Maysarah et al., 
(2024), pada pasien dengan 
anestesi umum yang melaporkan 
angka tidak PONV pada 
perempuan jauh lebih rendah. 
Namun, hasil penelitian ini 
konsisten dengan temuan 
Manuhutu et al., (2025), yang 
melaporkan bahwa insiden tidak 
PONV lebih tinggi pada 
perempuan yang menjalani 
anestesi spinal.  

Perbedaan hasil antar 
penelitian dapat dipengaruhi oleh 
faktor jenis anestesi dan jenis 
pembedahan. Sebagian besar 
perempuan dalam penelitian ini 
menjalani anestesi spinal, yang 
diketahui memiliki risiko PONV 
lebih rendah dibandingkan 
anestesi umum karena tidak 
menggunakan agen inhalasi yang 
bersifat emetogenik. Prosedur 
pembedahan dengan 
kompleksitas ringan hingga 
sedang serta durasi yang lebih 

singkat turut berkontribusi dalam 
menurunkan stimulasi pusat 
muntah (Kovac, 2025). 

Penelitian ini juga 
menemukan bahwa kejadian 
PONV berat tetap lebih banyak 
terjadi pada perempuan. Temuan 
ini sejalan dengan Anggara et al., 
(2024), yang menyebutkan 
perempuan sebagai kelompok 
dengan risiko PONV lebih tinggi. 
Secara fisiologis, perempuan 
memiliki kadar estrogen dan 
progesteron yang dapat 
meningkatkan sensitivitas CTZ 
dan pusat muntah di medulla, 
serta mendorong peningkatan 
pelepasan serotonin (5-HT₃) di 

saluran cerna, sehingga 
mempermudah terjadinya mual 
muntah (Patni et al., 2024). 

Secara keseluruhan, hasil 
penelitian ini menunjukkan 
bahwa perempuan tetap 
merupakan kelompok dengan 
kerentanan lebih tinggi terhadap 
PONV. Namun, rendahnya angka 
kejadian PONV pada sebagian 
besar responden perempuan 
dalam penelitian ini kemungkinan 
dipengaruhi oleh dominannya 
penggunaan anestesi spinal dan 
jenis pembedahan dengan risiko 
emetogenik rendah. Peneliti 
berasumsi bahwa perbedaan 
kejadian PONV berdasarkan jenis 
kelamin dipengaruhi oleh 
interaksi antara faktor biologis 
dan faktor klinis, seperti jenis 
anestesi dan karakteristik 
pembedahan, yang tidak 
dianalisis secara terpisah dalam 
penelitian ini. 

 
3. Kejadian PONV berdasarkan 

riwayat merokok 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 
merupakan non-perokok, dan 
kelompok ini juga didominasi oleh 
pasien yang tidak mengalami 
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PONV. Temuan ini konsisten 
dengan penelitian Mashoed et al., 
(2023), yang melaporkan 
rendahnya insiden PONV pada 
pasien yang tidak merokok, baik 
pada prosedur dengan anestesi 
umum maupun spinal. 

Pasien yang tidak merokok 
umumnya memiliki fungsi paru 
dan sirkulasi yang lebih baik, 
sehingga metabolisme dan 
eliminasi obat anestesi 
berlangsung lebih efektif. Kondisi 
ini menurunkan akumulasi zat 
emetogenik yang dapat 
merangsang pusat muntah di 
medulla oblongata (Zhang et al., 
2024). 

Sebaliknya, penelitian ini 
menemukan bahwa presentase 
PONV lebih tinggi pada responden 
dengan riwayat merokok, 
meskipun jumlah kasus antara 
kelompok perokok dan non-
perokok sama namun presentase 
PONV berat lebih tinggi pada 
pasien dengan riwayat merokok. 
Hasil ini sejalan dengan Anggara 
et al., (2024), yang menunjukkan 
bahwa pasien perokok lebih 
rentan mengalami PONV sedang 
hingga berat. Meskipun beberapa 
literatur melaporkan insidensi 
PONV yang lebih rendah pada 
pasien perokok, temuan tersebut 
tidak dapat diinterpretasikan 
bahwa merokok bersifat protektif 
terhadap PONV. Adaptasi 
neuroreseptor akibat nikotin 
bersifat sementara dan berbalik 
pada periode perioperative akibat 
penghentian nikotin mendadak, 
penggunaan opioid, dan agen 
anestesi sehingga meningkatkan 
risiko PONV (Khalili et al., 2025).   

Selain itu, paparan nikotin 
jangka panjang dapat 
meningkatkan sensitivitas CTZ 
melalui stimulasi reseptor 
dopaminergik, serta 
menyebabkan iritasi mukosa 

gastrointestinal dan gangguan 
perfusi jaringan, sehingga 
memperkuat refleks mual muntah 
(Li et al., 2014). Berdasarkan 
hasil penelitian dan kajian teori, 
disimpulkan bahwa responden 
yang tidak merokok memiliki 
kejadian PONV yang lebih rendah. 
Sementara responden dengan 
riwayat merokok ditemukan 
proporsi kejadian PONV berat 
yang lebih tinggi, sehingga 
kebiasaan merokok tidak dapat 
dianggap sebagai faktor protektif 
terhadap kejadian PONV. Peneliti 
berasumsi bahwa perbedaan 
kejadian PONV berdasarkan 
riwayat merokok berkaitan 
dengan kondisi fisiologis dan 
respons tubuh terhadap anestesi, 
tanpa mengesampingkan 
pengaruh faktor perioperatif lain 
yang tidak dianalisis dalam 
penelitian ini. 

 
4. Kejadian PONV berdasarkan usia 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kelompok usia 18-25 tahun 
merupakan responden terbanyak, 
dan kelompok ini juga memiliki 
jumlah tidak PONV yang paling 
tinggi. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian Sari et al., (2025), yang 
melaporkan bahwa Sebagian 
besar pasien usia muda tidak 
mengalami PONV.  

Usia muda memilihi fungsi 
organ yang masih optimal 
sehingga proses metabolisme dan 
eliminasi obat anestesi langsung 
lebih cepat. Kondisi ini 
mengurangi akumulasi zat 
emetogenic yang dapat 
merangsang CTZ sehingga risiko 
aktivasi pusat muntah menjadi 
lebih rendah. Mekanisme regulasi 
impuls saraf melalui reseptor 
dopamine (D2) dan serotonin (5-
HT3) juga masih bekerja dengan 
baik (Shaikh et al., 2017). 
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Namun, hasil ini tidak 
sepenuhnya sejalan dengan 
penelitian Maryudianto et al., 
(2022), yang menemukan bahwa 
kejadian PONV justru banyak 
terjadi pada usia di bawah 30 
tahun. Hal ini dapat dijelaskan 
melalui teori Elvir-lazo et al., 
(2025), yang menyebutkan bahwa 
individu usia muda memiliki 
kepekaan vestibular dan aktivitas 
saraf vagal yang lebih tinggi, 
sehingga lebih mudah mengalami 
mual muntah akibat efek anestesi 
atau opioid. 

Penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa kejadian 
PONV berat lebih banyak terjadi 
pada kelompok usia 26-35 tahun. 
Temuan ini konsisten dengan 
Mulyasih & Cing, (2024), yang 
melaporkan meningkatnya PONV 
berat pada rentang usia 30-50 
tahun. Bertambahnya usia 
dikaitkan dengan penurunan 
aliran darah hepatik, menurunnya 
kapasitas metabolisme obat, 
serta meningkatnya sensitivitas 
reseptor dopamin dan serotonin 
terhadap agen anestesi sehingga 
rangsangan dari CTZ lebih mudah 
diteruskan ke pusat muntah 
(Nagaoka et al., 2024). 

Secara keseluruhan, usia 
muda (18-25 tahun) cenderung 
memiliki risiko PONV lebih 
rendah, sedangkan kejadian PONV 
berat lebih sering ditemukan pada 
kelompok usia dewasa (26-45 
tahun) akibat perubahan fisiologis 
dan peningkatan sensitivitas 
terhadap efek anestesi. Peneliti 
mengasumsikan bahwa perbedaan 
usia responden berpotensi 
memengaruhi kerentanan 
terhadap PONV melalui 
perubahan kapasitas metabolisme 
obat dan sensitivitas sistem saraf 
terhadap anestesi, meskipun 
faktor lain di luar penelitian ini 
juga dapat berperan. 

5. Kejadian PONV berdasarkan 
durasi pembedahan 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa Sebagian besar responden 
menjalani pembedahan dengan 
durasi 60-120 menit, dan 
kelompok ini juga memiliki 
jumlah tidak PONV paling tinggi. 
Temuan ini konsisten dengan 
penelitian Mulyasih & Cing, 
(2024), yang melaporkan 
rendahnya insiden PONV pada 
pasien dengan durasi 
pembedahan 1-2 jam, serta 
mendukung hasil penelitian 
Winarni et al. (2025) yang 
menemukan bahwa operasi 
berdurasi singkat (30-45 menit) 
cenderung menghasilkan risiko 
PONV yang lebih rendah. 

Durasi pembedahan yang 
lebih singkat mengurangi paparan 
terhadap obat anestesi dan 
opioid, sehingga stimulasi pada 
CTZ menjadi lebih minimal. 
Kondisi ini mengurangi aktivitas 
reseptor dopamin dan serotonin 
(5-HT3) yang berperan dalam 
transmisi impuls ke pusat muntah 
di medulla oblongata sehingga 
paparan obat akan lebih sedikit 
dan aktivasi jalur muntah dapat 
dihambat sehingga risiko PONV 
menurun (Kovac, 2025). 

Sebaliknya, penelitian ini 
menemukan bahwa kejadian 
PONV berat lebih banyak terjadi 
pada durasi pembedahan >120 
menit. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Lantika et al., (2025), 
yang menunjukkan bahwa operasi 
dengan durasi lebih panjang dan 
sifat lebih invasif memiliki risiko 
PONV yang lebih tinggi. Paparan 
berkepanjanan terhadap agen 
anestesi inhalasi dan opioid 
meningkatkan rangsangan CTZ 
dan memperkuat aktivasi 
vomiting center, sehingga 
memudahkan terjadinya PONV 
(Rahmatisa et al., 2019). 
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Berdasarkan perbandingan 
hasil dan teori, durasi 
pembedahan 60-120 menit 
cenderung menghasilkan PONV 
paling rendah, sedangkan 
pembedahan dengan durasi >120 
menit meningkatkan 
kemungkinan terjadinya PONV 
berat akibat paparan anestesi 
yang lebih lama dan stimulasi CTZ 
yang lebih kuat. Peneliti 
berasumsi bahwa lamanya durasi 
pembedahan berhubungan 
dengan tingkat paparan anestesi 
dan opioid, yang dapat 
memengaruhi intensitas stimulasi 
pusat muntah dan variasi kejadian 
PONV pada pasien. 

 
6. Kejadian PONV berdasarkan 

jenis pembedahan 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Sebagian besar responden 
menjalani pembedahan mayor, 
dan kelompok ini juga memiliki 
jumlah tidak PONV yang paling 
tinggi.temuan ini tidak sejalan 
dengan penelitian Syahreza, 
(2022), yang melaporkan bahwa 
pada pasien yang menjalani 
anestesi umum dengan teknik 
Endotrakeal Tube (ETT), 
mayoritas responden justru 
mengalami PONV sedang hingga 
berat.  

Pembedahan mayor memiliki 
risiko PONV yang lebih tinggi 
karena duraasi operasi yang lebih 
lama serta paparan obat anestesi 
yang lebih besar. Namun, risiko 
tersebut dapat ditekan dengan 
mengoptimalkan manajemen 
anestesi termasuk stabilitas 
hemodinamik dan pemberian 
antiemetik, sehingga stimulasi 
pada CTZ dapat diminimalkan dan 
aktivasi pusat muntah di medulla 
oblongata dapat dicegah (Abdul 
et al., 2022). 

Di sisi lain, penelitian ini 
menemukan bahwa PONV berat 

hanya terjadi pada pasien yang 
menjalani pembedahan mayor. 
Temuan ini sejalan dengan 
penelitian Maysarah et al., 
(2024), yang menunjukkan bahwa 
operasi mayor seperti laparatomi 
cenderung memiliki insidensi 
PONV berat yang lebih tinggi. 
Pembedahan dengan trauma 
jaringan yang luas dapat memicu 
pelepasan serotonin (5-HT3) dari 
sel enterochromaffin di saluran 
cerna, yang kemudian 
mengaktifkan saraf vagus dan 
CTZ, sehingga meningkatkan 
respons muntah (Elvir-lazo et al., 
2025) 

Berdasarkan hasil penelitian 
dan teori pendukung, jenis 
pembedahan mayor merupakan 
kelompok dengan jumlah tidak 
PONV terbanyak, namun juga 
menjadi kelompok dengan 
kejadian PONV berat tertinggi. 
Peneliti mengasumsikan bahwa 
karakteristik dan kompleksitas 
jenis pembedahan dapat 
memengaruhi respons tubuh 
terhadap anestesi, sehingga 
berkontribusi pada variasi 
kejadian dan derajat keparahan 
PONV pada pasien. 

 
7. Kejadian PONV berdasarkan 

lama puasa 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Sebagian besar responden 
memiliki lama puasa 2-6 jam, dan 
kelompok ini juga menjadi 
kelompok dengan jumlah tidak 
PONV terbanyak. Temuan ini 
selaras dengan penelitian Winarni 
et al., (2025), yang melaporkan 
bahwa Sebagian besar pasien 
dengan lama puasa <6 jam tidak 
mengalami PONV. Penelitian 
Karmana et al., (2024), juga 
mendukung temuan ini, Dimana 
kelompok pasien dengan puasa <8 
jam maupun 6-8 jam 
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menunjukkan mayoritas tidak 
mengalami PONV. 

Menurut Sugiarto & 
Marpaung, (2021), lama puasa 2-6 
jam dianggap optimal karena 
tidak menyebabkan dehidrasi 
ataupun ketidakseimbangan 
elektrolit, sehingga metabolisme 
obat anestesi tetap berjalan 
normal tanpa menimbulkan 
stimulasi berlebih pada CTZ, 
sehingga menurunkan rangsangan 
pusat muntah dan mengurangi 
risiko terjadinya PONV. 

Sebaliknya, penelitian ini 
menemukan bahwa puasa 6-8 jam 
dan >8 jam memiliki insiden PONV 
berat. Meskipun jumlah 
responden sama, secara 
presentase kejadian PONV berat 
lebih tinggi pada kelompok puasa 
>8 jam. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Thamrin, (2022), yang 
menunjukkan bahwa puasa 
preoperative yang lebih lama 
meningkatkan insidensi PONV 
sedang hingga berat. 

Puasa yang terlalu panjang 
dapat menyebabkan 
hipoglikemia, dehidrasi, dan 
iritasi mukosa lambung. Kondisi 
tersebut dapat mengaktifkan 
reseptor saraf vagus dari saluran 
cerna menuju CTZ, yang 
kemudian meneruskan sinyal ke 
vomiting center dan memperkuat 
terjadinya refleks mual muntah, 
terutama bila dikombinasikan 
dengan paparan obat anestesi 
yang bersifat emetogenik (Abdul 
et al., 2022). 

Berdasarkan hasil dan teori, 
lama puasa 2-6 jam memberikan 
risiko PONV paling rendah, 
sedangkan puasa >8 jam 
meningkatkan kemungkinan 
terjadinya PONV berat akibat 
gangguan fisiologis yang memicu 
aktivasi CTZ dan vomiting center. 
Peneliti berasumsi bahwa durasi 
puasa praoperatif berpotensi 

memengaruhi keseimbangan 
fisiologis pasien, yang selanjutnya 
dapat berdampak pada respons 
mual muntah pascaoperasi, 
terlepas dari kemungkinan 
adanya faktor lain yang tidak 
diteliti. 

 
8. Kejadian PONV berdasarkan 

waktu terjadinya 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 
mengalami PONV pada rentang 
waktu 2-6 jam pasca operasi, 
yaitu sebanyak 19 responden. 
PONV berat ditemukan pada 
waktu 2-6 jam sebanyak 1 
responden dan >6-12 jam 
sebanyak 1 responden. 

Temuan ini sejalan dengan 
penelitian Nurdiamsyah et al., 
(2024), yang melaporkan bahwa 
59,4% pasien yang mengalami 
anestesi spinal mengalami PONV, 
dengan insidensi tertinggi pada 2-
6 jam pertama pasca operasi.  

Fase 2-6 jam merupakan 
periode di mana efek anestesi dan 
opioid masih dominan, sementara 
metabolisme dan eliminasi obat 
belum optimal. Obat anestesi 
inhalasi maupun opioid yang 
bersifat emetogenik dapat 
mengaktivasi CTZ di area 
postrema, yang kemudian 
mengirimkan impuls ke vomiting 
center melalui reseptor dopamin 
(D2) dan serotonin (5-HT3). 
Aktivasi jalur ini memicu refleks 
mual muntah sehingga 
menjadikan periode awal pasca 
operasi sebagai fase yang paling 
berisiko (Elvir-lazo et al., 2025). 

Berdasarkan hasil penelitian 
dan teori tersebut, peneliti 
menyimpulkan bahwa kejadian 
PONV paling banyak muncul pada 
2-6 jam pertama pasca operasi 
yang disebabkan oleh efek 
residual anestesi dan obat 
emetogenik. Sementara kejadian 
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PONV setelah 6 jam diduga 
dipengaruhi oleh faktor tambahan 
seperti penggunaan opioid pasca 
operasi, mobiliasi, pemberian 
nutrisi oral dini, nyeri maupun 
perubahan hemodinamik. Peneliti 
mengasumsikan bahwa waktu 
munculnya PONV berkaitan 
dengan fase kerja dan sisa efek 
obat anestesi pasca operasi, 
sementara kejadian pada fase 
selanjutnya kemungkinan 
dipengaruhi oleh faktor 
pascaoperatif lain yang tidak 
dianalisis secara khusus dalam 
penelitian ini.  

 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini memberikan 
gambaran mengenai kejadian post 
operative nausea and vomiting 
(PONV) pada pasien post operasi 
yang menggunakan spinal dan 
general anestesi di RSUD Kajen. 
Jenis anestesi berperan penting di 
mana anestesi spinal menunjukkan 
kecenderungan menimbulkan PONV 
yang lebih rendah dibandingkan 
anestesi general. Faktor jenis 
kelamin turut berkontribusi, dengan 
Perempuan lebih berisiko mengalami 
PONV, terutama dengan derajat 
berat. Riwayat merokok 
menunjukkan peningkatan 
kecenderungan terjadinya PONV, 
khususnya pada tingkat sedang 
hingga berat. Usia pasien 
menunjukkan hubungan dengan 
kejadian PONV, di mana kelompok 
usia dewasa lebih rentan mengalami 
PONV berat dibandingkan kelompok 
usia muda. Durasi pembedahan dan 
jenis pembedahan juga 
berpengaruh, karena tindakan 
operasi dengan durasi panjang serta 
termasuk kategori pembedahan 
mayor lebih memungkinkan 
terjadinya PONV akibat paparan 
anestesi yang lebih lama dan trauma 
jaringan yang lebih besar. Lama 

puasa preoperative turut 
memengaruhi munculnya PONV, di 
mana puasa yang terlalu panjang 
meningkatkan risiko PONV sedang 
hingga berat. Waktu terjadinya 
PONV paling banyak berasa pada 2-6 
jam pertama pasca operasi, yang 
merupakan fase dengan efek 
residual anestesi dan opioid yang 
paling kuat. RSUD Kajen disarankan 
melakukan penilaian risiko PONV 
sejak fase preoperatif guna 
mendukung pencegahan dan 
pemberian profilaksis antiemetik 
yang tepat, serta meningkatkan 
kewaspadaan tenaga kesehatan 
terhadap pasien berisiko tinggi agar 
penatalaksanaan PONV lebih 
optimal. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat mengkaji variabel 
perancu lain, seperti jenis agen 
anestesi, penggunaan antiemetik 
profilaksis, tingkat kecemasan, dan 
intensitas nyeri pascaoperasi 
terhadap kejadian PONV. Selain itu, 
Universitas Harapan Bangsa 
diharapkan dapat memperkuat 
dukungan penelitian keperawatan 
anestesiologi terkait PONV melalui 
pengembangan metodologi dan 
fasilitas akademik. 
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