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Abstract

Sectio Caesarea (SC) is delivery by making an incision in the abdomen and uterus. The
Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) method isan effective way to
reduce length of stay by reducing post-SC side effects.One of the unpleasant effects after
surgery is Postoperative Nausea & Vomiting (PONV). The purpose of this study is to
determine the incidence of PONV in SC patients using the ERACS methodat Hermina
Hospital Padang. The type of this research was descriptive observational research with
survey method that used primary data through direct interviews in the recovery room
of Hermina Hospital Padang with samplesize of 77 respondents. Based on the results
from the analysis of 77 respondents, it was found that the highest maternal age was 20-
35 years, as many as 70 people (90.9%) witha history of previous PONV, it was found
that respondents with no previous PONV history were more, as many as 71 people
(92.2%) and multiparous mothers were more than primiparous, as many as 50 people
(64.9%). The highest incidence of PONV in SC patients using the ERACS method at
Hermina Hospital Padang was degree 0 or no nausea and vomiting as many as 66 people
(85.7%). The incidence of PONV in patients withSC ERACS method at Hermina Hospital
Padang in September-October 2023 was found to bedegree 0 or no nausea and vomiting
as many as 66 people (85.7%) with the characteristics ofthe most ERACS SC patients
aged 20-35 years, no previous history of PONV, and multiparous.
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Abstrak

Sectio Caesarea (SC) adalah persalinan dengan cara membuat sayatan pada bagian
abdomen dan rahim. Metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS)
merupakan cara yang efektif untuk menurunkan lama rawatan dengan menurunkan efek
samping pasca SC. Salah satu efek yang tidak menyenangkan pasca operasi adalah
Postoperative Nausea & Vomiting (PONV). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
angka kejadian PONV pada pasien SC dengan metode ERACS di RS Hermina Padang.
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan metode survei
menggunakan data primer, yaitu melalui wawancara di ruang pemulihan RS Hermina
Padang dengan jumlah sampel 77 responden. Berdasarkan hasil analisis dari 77 responden,
didapatkan usia ibu terbanyak adalah 20-35 tahun, yaitu 70 orang (90,9 %) dengan riwayat
PONV sebelumnya didapatkan bahwa responden yang tidak ada riwayat PONV
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sebelumnya lebih banyak, yaitu 71 orang (92,2 %) dan ibu dengan multipara lebih banyak
dibandingkan primipara dengan multipara sebanyak 50 orang (64,9%). Angka kejadian
PONV terbanyak pada pasien SC metode ERACS di RS Hermina Padang adalah derajat 0
atau tidak ada mual dan muntah sebanyak 66 orang (85,7%). Angka kejadian PONV pasien
SC metode ERACS di RS Hermina Padang pada bulan September-Oktober 2023
didapatkan derajat O atau tidak ada mual dan muntah sebanyak 66 orang (85,7%) dengan
karakteristik pasien SC metode ERACS terbanyak adalah usia 20-35 tahun, tidak ada
riwayat PONV sebelumnya, dan multipara.

Kata Kunci: Sectio caesarea, ERACS, PONV

PENDAHULUAN

Sectio Caesarea (SC) adalah proses persalinan dengan cara membuat
sayatan pada bagian abdomen dan rahim. Persalinan SC ini dilakukan atas
pertimbangan medisdari dokter. Seiring dengan kemajuan teknologi dibidang ilmu
kedokteran persalinan dengan metode SC ini menjadi alternatif dalam proses
persalinan.t

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2021 pada 2010-2018
dari 154 negara dengan 95% kelahiran hidup di dunia menunjukkan bahwa sebesar
21,1% persalinan dilakukan secara SC. Persalinan diAsia Tenggara pada 2010-
2018 dengan total 8 negara dan 95% kelahiran hidup menunjukkan bahwa 15,9%
dilahirkan dengan SC.2 Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Nasional 2018, sebanyak 17,6% persalinan di Indonesia dilakukan dengan operasi.>
Menurut data Riskesdas Provinsi Sumatera Barat 2018, persentase persalinan
melalui operasi SC di Provinsi Sumatera Barat sebesar 23,64%.*

Persalinan SC ini dapat meningkatkan lama rawatan dan biaya persalinan
dibandingkan dengan persalinan normal karena pada persalinan SC dapat
meningkatkan angka kesakitan ibu.! Tingginya angka persalinan SC dan efek
samping pasca SC ini membuat pelayanan perioperatif juga harus ditingkatkan.
Metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery(ERACS) merupakan cara
yang efektif untuk menurunkan lama rawatan dengan menurunkan efek samping
pasca SC. ERACS adalah program yang bertujuan untuk mempercepat pemulihan
pasca SC yang berupa serangkaian persiapan preoperatif, intraoperatif, perawatan
pascaoperasi hingga pemulangan pasien. ERACS memiliki beberapa keuntungan
seperti proses operasi lebih nyaman dan mampu meminimalisir rasa nyeri, serta
pasien dapat duduk dengan nyaman 2 jam pasca operasi dan dapat melakukan
aktivitas ringan dalam kurang dari 24 jam pasca operasi.®

Salah satu efek yang tidak menyenangkan pasca operasi adalah mual
muntah. Mual muntah pasca operasi inisering disebut sebagai Postoperative
Nausea & Vomiting (PONV). PONV dapat terjadi pada 80% pasien yang
mengalami pembedahan dan anestesi. Di Indonesia, angka PONV belum tercatat
dengan jelas. Kejadian PONV sebesar 31,25% pada post pembedahan laparatomi
genekologi, dan 31,4% pada post operasi mastektomi. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Qing Yuan Goh, dkk tahun 2018 di Departement of Womens
Anaesthesia, KK Childrens Hospital di Singapura, terdapat 124 pasien yang
melahirkan secara SC dengan anestesi spinal, didapatkan sekitar 14 pasien (11,2%)
yang mengalami muntah-muntah, muntah kering, ataupun mual, dan 4 pasien
(3,2%) yang mengalami PONV.® Kejadian PONV dapat disebabkan oleh beberapa
faktor seperti faktor farmakologis, yaitu akibat penggunaan jenis anestesi tertentu
atau efek samping dari obat tertentu. Faktor non farmakologis yang dapat
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menyebabkan PONV dapat berasal dari pasien itu sendiri.’
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui angka kejadian PONV pada
pasien SC dengan metode ERACS di RS Hermina Padang.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan
metode survei. Populasit arget pada penelitian ini adalah pasien SC dengan metode
ERACS. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien SC dengan metode
ERACS di RS Hermina Padang. Perhitungan besar sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus deskriptif kategorik dengan jumlah sampel minimal sebanyak
76 responden.

Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan data primer, yaitu
melalui wawancara secara langsung kepada pasien di ruang pemulihan RS Hermina
Padang. Selanjutnya data akan diolah menggunakan aplikasi SPSS versi IBM.
Analisis berupa analisis univariat yang bertujuan untuk pendeskripsian dan
penjelasan karakteristik setiap variabel penelitian.

PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien SC Metode ERACS di RS Hermina Padang pada Bulan
September-Oktober 2023.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien SC Metode ERACS

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%0)
Usia
<20 tahun 1 1,3
20-35 tahun 70 90,9
>35 tahun 6 7,8
Total 77 100
Riwayat PONV sebelumnya
Ada riwayat PONV 6 7,8
Tidak ada riwayat PONV 71 92,2
Total 77 100
Paritas Ibu
Primipara 27 35,1
Multipara 50 64,9
Total 77 100

Berdasarkan tabel 1. didapatkan bahwa dari 77 responden, usia ibu
terbanyak adalah 20-35 tahun, yaitu 70 orang (90,9 %) dengan riwayat PONV
sebelumnya didapatkan bahwa responden yang tidak ada riwayat PONV
sebelumnya lebih banyak, yaitu 71 orang (92,2 %) dan ibu dengan multipara lebih
banyak dibandingkan primipara, yaitu sebanyak 50 orang (64,9%).

Usia pasien saat menjalani SC akan berpengaruh juga terhadap kejadian
PONV pada pasien. Usia <20 tahun dinilai lebih berisiko untuk mengalami PONV
karena pada usia tersebut tonus otonom lebih tinggi dan kurang responsif terhadap
anestesi dan analgetik. Pada usia >35 tahun, ibu akan lebih berpotensi mengalami
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penyakit sistemik dan terjadi penurunan fungsi reproduksi yang mengakibatkan
munculnya penyulit obstetri sehingga meningkatkan risiko PONV.8°

Pasien dengan riwayat PONV dinilai akan meningkatkan risiko PONV dua atau
tiga kali lipat karena memiliki daya toleransi lebih rendah terhadap PONV dan kecemasan
akan PONV sebelumnya terulang kembali juga dapat meningkatkan risiko PONV.%0

Kejadian PONV dapat meningkat pada ibu dengan primipara. lbu primipara
memiliki kondisi tubuh yang belum siap mengalami peningkatan kadar hormon dan ibu
primipara akan cenderung memiliki kecemasan berlebih akan persalinannya sehingga dapat
menginisiasi terjadinya PONV .8

Angka Kejadian PONV Pasien SC dengan Metode ERACS
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Angka Kejadian PONV Pasien SC Metode
ERACS

Derajat PONV Frekuensi (f) Persentase (%)
Derajat 0 66 85,7
Derajat 1 8 10,4
Derajat 2 2 2,6
Derajat 3 1 1,3
Derajat 4 0 0,0
Total 77 100,0

Berdasarkan tabel 2. didapatkan bahwa dari 77 responden, kejadian PONV
terbanyak pada pasien SC metode ERACS di RS Hermina Padang adalah derajat 0 atau
tidak ada mual dan muntah sebanyak 66 orang (85,7%).

Pada preoperatif metode ERACS, pasien diberikan antiemetik. Hal ini merupakan
salah satu upaya untuk menurunkan kejadian PONV. Antiemetik yang dapat diberikan
adalah ondansetron. Blokade simpatis akibat anestesi spinal dan penggunaan opioid pada
intratekal dapat menginduksi terjadinya PONV sehingga dengan pemberian antiemetik
seperti ondansetron dapat menghambat rangsangan mual muntah akibat anestesi.*!

Pada penelitian Andre tahun 2020 mengenai pengaruh pemberian minuman
karbohidrat maltodekstrin (12,5%) terhadap PONV didapatkan bahwa pemberian
maltodekstrin 2-4 jam preoperatif ini efektif dalam menurunkan kejadian PONV
dalam 0-120 menit dan tidak signifikan pada 2-4 jam pascaoperasi. Pada saat pasien
melakukan puasa menyebabkan tidak ada asupan glukosa selama pasien berpuasa
dan menyebabkan terjadinya katabolisme glukosa selama proses pembedahan
menggunakan glukosa pada jaringan perifer sehingga terjadi resistensi insulin.
Pemberian maltodekstrin ini dapat menjaga sensitivitas insulin.?

Hipotensi dapat menjadi salah satu faktor yang memicu terjadinya mual dan
muntah. Mekanisme hipotensi dapat menyebabkan PONV belum diketahui secara
pasti, namun pengurangan aliran darah ke batang otak dan pengaruh CTZ dapat
menyebabkan pusing dan gangguan sistem vestibular yang dapat menyebabkan
mual muntah.*3

Kejadian PONV pada beberapa pasien dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti
kecemasan, obesitas, ketidakpatuhan puasa pasien, dan jam mulainya operasi yang
tidak tepat waktu.? Kecemasan dapat menjadi salah satu faktor risiko PONV karena
efek kecemasan dimediasi oleh sistem mual dan muntah yang dikendalikan oleh
pusat muntah di otak. Neuroreseptor muntah terletak di CTZ dari saluran soleus dan
area postrema. Kecemasan juga dapat mempengaruhi PONV melalui mekanisme
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hiperventilasi yang memungkinkan udara masuk ke lambung sehinga
meningkatkan volume lambung dan merangsang mual dan muntah.’

Ketidakpatuhan pasien dalam berpuasa juga dinilai menjadi faktor risiko
terjadinya PONV, namun dalam penelitian ini tidak ditanyakan lebih lanjut terkait
puasa pasien. Penelitian oleh Liana pada tahun 2023 didapatkan bahwa responden
ada yang tidak berpuasa sesuai jam yang sudah ditentukan karena takut tidak kuat
saat menjalani operasi.® Selain itu, puasa yang terlalu lama juga dapat
meningkatkan terjadinya PONV. Pelaksanaan operasi yang tidak tepat waktu dan
lamanya operasi juga dapat menyebabkan PONV karena sudah puasa terlalu lama.’

Berat badan berlebih atau obesitas juga dinilai dapat meningkatkan faktor risiko
PONV dikarenakan pada pasien obesitas dapat terjadi peningkatan tekanan
abdomen dan waktu reduksi anestesi yang lebih lama pada pasien obesitas.’ Pada
pasien dengan berat badan berlebih juga terjadi waktu paruh anestesi yang lebih
lama sehingga obat terus dilepaskan ke dalam aliran darah selama fase pemulihan.®

Kejadian PONV juga dapat dipicu oleh usia, riwayat PONV sebelumnya, dan
paritas ibu. Usia <20 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami PONV karena
organ reproduksi ibu yang belum siap untuk menghadapi kehamilan sedangkan ibu
usia >35 tahun memiliki risiko yang sama karena telah terjadi penurunan fungsi
organ.” Pada penelitian Marta tahun 2022 didapatkan bahwa pasien pediatrik dan
usia >60 tahun akan mengalami penurunan risiko PONV.’ Riwayat PONV
sebelumnya juga dapat meningkatkan dua sampai tiga kali risiko terjadinya PONV
karena ketahanan tubuh pasien yang ada riwayat PONV terhadap mual dan muntah
akan menurun.®

Ibu primipara juga dapat meningkatkan risiko terjadinya PONV. Pada ibu

primipara akan memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan ibu
multipara dalam menghadapi persalinan sehingga menginduksi terjadinya mual
muntah. Hal lain yang dapat meningkatkan terjadinya PONV pada ibu primipara
adalah tubuh ibu yang belum siap dalam menghadapi perubahan hormon.®

KESIMPULAN

Karakteristik pasien SC metode ERACS di RS Hermina Padang pada Bulan
September-Oktober 2023 terbanyak adalah usia 20-35 tahun dengan tidak ada
riwayat PONV sebelumnya dan multipara. Angka kejadian PONV pasien SC
metode ERACS di RS Hermina Padang pada bulan September-Oktober 2023
terbanyak adalah derajat O atau tidak ada mual dan muntah.
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