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Article Info  Abstrak  

Article History:  Latar Belakang: Intraoperative Nausea and Vomiting atau disebut IONV 

merupakan efek samping yang sering dijumpai pada spinal anestesi saat 

operasi saesar dan mengganggu jalannya tindakan operasi, sehingga 

pengendalian yang efektif sangat penting. Ondansetron, sebagai antagonis 

reseptor serotonin 5-HT3, telah terbukti efektif dalam pencegahan IONV, 

namun belum ditemukan penelitian yang difokuskan untuk meneliti kapan 

waktu efektif untuk memberikan ondansetron pada saat spinal anestesi 

dalam rangka pencegahan IONV. Se-hingga, penelitian ini memiliki tujuan 

untuk mengetahui kapan waktu yang efektif untuk memberikan ondansetron 

pada saat spinal anestesi tindakan saesar guna mencegah terjadinya IONV. 

Metode: Metode yang digunakan berupa pendekatan kuantitatif analitik. 

Sample dari penelitian ini, terdiri dari 44 pasien yang telah dibagi ke dalam 

dua kelompok, kelompok pertama diberikan ondansetron sebelum spinal 

anestesi dan kelompok kedua diberikan ondansetron sesudah spinal 

anestesi.  

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian ondansetron 

sebelum spinal anestesi secara signifikan lebih efektif dalam mencegah 

kejadian IONV pada menit ke-10 intraoperative operasi saesar.  

Kesimpulan: Temuan ini mendukung optimalisasi waktu pemberian ondan-

setron dalam protokol pencegahan IONV, yang dapat meningkatkan 

kenyamanan pasien pada saat operasi saesar berlangsung. 
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 Abstract 

 

Background: Intraoperative nausea and vomiting, or IONV, is a common 

side effect of spinal anesthesia during cesarean section and disrupts the 

surgical process. Effective management is crucial. Ondansetron, a serotonin 

5-HT3 receptor antagonist, has been shown to be effective in preventing 

IONV. However, no studies have focused on the effective timing of ondansetron 

administration during spinal anesthesia to prevent IONV. Therefore, this 

study aimed to determine the effective timing of ondansetron administration 

during spinal anesthesia for cesarean section to prevent IONV.  

Methods: A quantitative analytical approach was used. The sample consisted 

of 44 patients divided into two groups: the first group was given ondansetron 

before spinal anesthesia, and the second group was given ondansetron 

after spinal anesthesia.  
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Results: The results showed that administering ondansetron before spinal 

anesthesia was significantly more effective in preventing IONV within the 

10th minute of intraoperative cesarean section.  

Conclusion: These findings support optimizing the timing of ondansetron 

administration in IONV prevention protocols, which may improve patient 

comfort during cesarean delivery. 

PENDAHULUAN 

 

Mual dan muntah intraoperatif (IONV) 

selama anestesi spinal pada operasi sesar 

merupakan efek yang signifikan dan ber-

hubungan dengan beberapa faktor yang ter-

utama terkait dengan anestesi spinal itu 

sendiri. Salah satu penyebab utama IONV 

adalah hipotensi, yang terjadi akibat efek 

simpatetomi dari anestesi spinal. Hipotensi 

ini merupakan akibat dari blokade simpatis 

yang menyebabkan vasodilatasi dan berpotensi 

menurunkan perfusi ke organ vital, termasuk 

saluran pencernaan, sehingga memicu mual 

dan muntah.1,2 Upaya pencegahan berfokus 

pada pengelolaan parameter sirkulasi untuk 

meminimalkan hipotensi. Pendekatan kom-

prehensif yang melibatkan manajemen cairan 

perioperatif dan penggunaan vasopressor 

dianggap sangat penting. Pemberian cairan 

intravena secara coload, dibandingkan dengan 

preload, telah terbukti lebih efektif dalam 

mengatasi hipotensi. Strategi coload meli-

batkan pemberian cairan bersamaan dengan 

induksi anestesi spinal, yang membantu 

mempertahankan curah jantung.3,4 

Terkait intervensi farmakologis, peng-

gunaan ondansetron, antagonis reseptor 5-

HT3, telah terbukti secara efektif mengurangi 

kejadian mual, muntah, dan bradikardia 

selama operasi sesar dengan anestesi spinal.5 

Akupresur, teknik non-invasif dengan mem-

berikan tekanan pada pergelangan tangan, 

juga menunjukkan potensi sebagai metode 

pencegahan IONV, sehingga dapat menjadi 

alternatif selain intervensi farmakologis 

seperti metoklopramid.2 Pilihan teknik anes-

tesi juga dapat memengaruhi insidensi 

hipotensi dan IONV selanjutnya. Anestesi 

kombinasi spinal-epidural (CSEA) mena-

warkan hasil yang lebih efektif dengan 

dampak yang lebih sedikit apabila diban-

dingkan anestesi epidural saja, karena 

menggabungkan keandalan blokade spinal 

dan epidural, sehingga berpotensi menu-

runkan frekuensi mual dan muntah.6  

Antiemetik bekerja melalui penghambatan 

berbagai reseptor neurotransmitter di jalur 

refleks muntah, termasuk antagonisme 

reseptor 5-HT₃, D₂, H₁, M₁, dan NK₁, untuk 

mengurangi sinyal yang memicu pusat 

muntah di otak. Efek sampingnya berbeda-

beda menurut kelas obat, seperti sakit 

kepala dan konstipasi pada antagonis 5-

HT₃, serta gejala ekstrapiramidal pada 

antagonis dopamin.7 

Sebagai kesimpulan, penatalaksanaan 

IONV selama anestesi spinal untuk operasi 

sesar melibatkan pendekatan multi-faset. Ini 

mencakup optimalisasi strategi manajemen 

cairan, berpotensi menggunakan pendekatan 

coload dengan larutan kristaloid, serta pene-

rapan metode farmakologis maupun non-

farmakologis untuk mencegah mual dan 

muntah. Pendekatan yang disesuaikan dengan 

mempertimbangkan faktor serta preferensi 

spesifik pasien sangat penting untuk efektivitas 

penatalaksanaan IONV.8  

Obat-obat antiemetik bekerja dengan 

memodulasi jalur neural yang terlibat dalam 

mual dan muntah, terutama dengan meng-

hambat reseptor-reseptor kunci seperti 

serotonin 5-HT₃, dopamin D₂, histamin H₁, 

muskarinik, dan neurokinin-1 di chemo-

receptor trigger zone (CTZ) dan pusat 

muntah di batang otak.9 

Ondansetron telah dibuktikan keefek-

tifannya dalam menurunkan mual muntah 

selama operasi sesar yang dilakukan dengan 

anestesi spinal. Ondansetron, sebagai anta-

gonis reseptor serotonin 5-HT3, sering 

digunakan profilaksis untuk mencegah nausea, 

vomiting, dan shivering yang diinduksi oleh 

anestesi spinal, karena perannya dalam meng-

hambat respons emetik dan modulasi 

termoregulasi pusat.10 Sebuah uji klinis 
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terkontrol yang dilakukan secara acak 

menunjukkan bahwa ondansetron secara 

signifikan menurunkan kejadian mual dan 

muntah dibandingkan dengan plasebo.5 

Secara khusus, pemberian ondansetron secara 

intravena selama operasi sesar dengan anes-

tesi spinal secara substansial menurunkan 

kejadian muntah (36% dengan ondansetron 

vs. 58% dengan plasebo) dan juga me-

ngurangi tingkat keparahan mual ketika 

terjadi.11 

 Efikasi ondansetron juga berlaku dalam 

pencegahan mual dan muntah intraoperatif 

maupun pascaoperatif, dengan efek yang 

sebanding dengan metode antiemetik lainnya 

seperti akustimulasi listrik, serta mening-

katkan kepuasan pasien.12 Selain itu, saat 

dibandingkan dengan pengobatan antiemetik 

lain seperti droperidol, ondansetron terbukti 

sama efektifnya dalam mengurangi kejadian 

dan tingkat keparahan gejala emesis intra-

operatif.13 

 Ondansetron juga menunjukkan hasil 

yang menjanjikan dalam mencegah menggigil 

yang berkaitan dengan anestesi spinal selama 

persalinan sesar, dan pemberiannya tidak 

berpengaruh negatif terhadap skor Apgar 

neonatal.14 Meskipun fentanyl intratekal 

mungkin memberikan pencegahan mual 

yang lebih baik dibandingkan ondansetron, 

ondansetron tetap menjadi pilihan yang 

berharga karena kemampuannya untuk 

secara efektif mengurangi baik mual 

maupun muntah selama operasi sesar 

dengan anestesi spinal.15 

Secara keseluruhan, ondansetron adalah 

antiemetik andal yang dapat digunakan secara 

efektif selama operasi sesar dengan anestesi 

spinal untuk mencegah mual dan muntah 

intraoperatif, dengan efek samping minimal 

dan tanpa dampak buruk pada hasil neonatal. 

Meskipun banyak penelitian yang meng-

eksplorasi penggunaan ondansetron sebagai 

obat antiemetik profilaksis, namun belum 

ditemukan penelitian yang dilakukan yang 

berfokus untuk mengukur tingkat keefektifan 

ondansetron sebagai obat tunggal dan waktu 

pemberian yang efektif untuk mencegah 

IONV pada saat spinal anestesi operasi 

saesar. Hal tersebut menjadi latar belakang 

peneliti untuk mengetahui kapan waktu yang 

tepat untuk memberikan ondan-setron saat 

spinal anestesi operasis saesar dalam rangka 

pencegahan Intraoprative Nausesa and 

Vomiting (IONV). Beberapa penelitian 

menyarankan bahwa pemberian setelah 

spinal anestesi dapat menunda kerja obat 

pada CTZ dan saraf vagus, sementara yang 

lain menunjukkan manfaat waktu pemberian 

tertentu dalam mengurangi kejadian IONV. 

Oleh karena itu, urgensi dari penelitian 

ini yaitu mendapatkan hasil yang akurat 

mengenai kapan waktu yang tepat untuk 

pemberian ondansetron dalam rangka men-

cegah Intraoperative Nausea and Vomiting 

(IONV) pada saat spinal anestesi operasi 

saesar. Fokusnya adalah pada dua titik 

waktu pemberian ondansetron saat operasi 

saesar, titik pertama sebelum dilakukan 

spinal anestesi dan titik kedua sesudah 

dilakukan spinal anestesi. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitif analitik untuk mengetahui kapan 

waktu yang tepat pemberian ondansetron 

sebagai obat tunggal untuk mencegah IONV 

pada saat spinal anestesi operasi saesar. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Hermina Pandanaran Semarang pada periode 

Agustus-September 2025. Variabel inde-

penden dalam peneliatian ini adalah waktu 

pemberian ondansetron yaitu sebelum dan 

sesudah spinal anestesi, sedangkan variabel 

dependennya adalah efektivitas pencegahan 

IONV. Kriteria yang dinilai dalam penelitian 

ini yaitu perbedaan efektivitas pencegahan 

IONV atau mual muntah intraoperatif. Indi-

kator IONV meliputi tingkat keparahan 

mual muntah intraoperatif dengan tingkatan 

tidak ada mual muntah, ringan, sedang dan 

mual muntah berat. Indikator pendukung 

mencakup parameter hemodinamik seperi 

laju nadi, tekanan darah sistol atau diastole 

atau rata-rata, laju napas dan saturasi oksigen. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan purposive 
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random sampling, di mana sampel diambil 

dari pasien persalinan sectio caesarea yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian di 

Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang 

periode Agustus-September 2025. Metode 

ini melibatkan seleksi purposive berdasarkan 

kriteria spesifik, diikuti dengan randomisasi 

acak dari populasi yang memenuhi syarat 

menggunakan rumus probabilitas formal 

dengan persetujuan informed consent dari 

subyek yang bersedia. 

Subyek dari penelitian ini yaitu perem-

puan yang melahirkan dengan operasi 

saesar dan masuk kategori kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini, antara 

lain pasien saesar berusia 23-30 tahun 

dengan berat badan 50-80kg, pasien saesar 

yang tidak memiliki riwayat penyakit berat, 

pasien saesar yang mempunyai hasil peme-

riksaan kesehatan yang baik dan pasien 

saesar yang mempunyai tensi, nadi, jantung 

serta saturasi dalam kondisi baik. Setelah 

mendapatkan pasien dengan kriteria inklusi, 

peneliti melakukan informed consent kepada 

para pasien tersebut. Persetujuan dari para 

pasien sangatlah penting untuk menentukan 

apakah pasien tersebut akan dijadikan subjek 

penelitian atau tidak. Sample penelitian ini 

berjumlah 44 orang yang akan dibagi ke 

dalam dua kelompok, antara lain: kelompok 

pertama adalah pasien yang akan diberikan 

ondansetron sebelum spinal anestesi  ber-

jumlah 22 orang dan kelompok kedua adalah 

kelompok pasien yang akan diberikan ondan-

setron sesudah spinal anestesi berjumlah 22 

orang. 

Teknis pelaksanaan sebelum dibawa ke 

ruang operasi, pasien dihidrasi dengan cara 

diberikan infus sebagai pengganti puasa se-

lama 8 jam, dengan tetesan 20tpm. Kemudian 

pasien dibawa ke ruang operasi, pada ke-

lompok pertama, pasien diberikan Ondan-

setron dengan injeksi intravena 4mg. Setelah 

itu pasien dipersiapkan untuk spinal anestesi 

dengan tahapan pertama pasien didudukkan 

lalu area punggung dibersihkan dengan 

cairan antiseptik kemudian disuntikan spinal 

anestesi, setelah itu pasien ditidurkan lagi. 

Sedangkan tahapan pada kelompok kedua, 

pasien dipersiapkan untuk spinal anestesi 

dengan didudukkan, kemudian punggung 

dibersihkan dengan cairan antiseptic, lalu 

disuntikkan spinal anestesi pada tulang 

belakang. Kemudian, pasien disuntukkan 

ondansetron melalui intraena dengan dosis 

4mg. Setelah itu dilakukan pencatatan. Sete-

lah itu, peneliti melakukan pengamatan dari 

indikator leel mual muntah dan indikator 

tambahan seperti laju nadi, tekanan darah 

sistol, laju napas, tekanan darah diastole, 

saturasi oksigen dan tekanan darah rata-rata 

pada pasien berulang pada menit ke 15 dan 

20. 

Untuk pengujian digunakan Kruskal- 

Wallis karena sebagai alternatif nonpara-

metik ANOVA satu arah untuk memban-

dingkan dua kelompok independen yaitu 

sebelum dan sesudah anestesi spinal pada 

IONV menit ke 15 dan 20 disebabkan oleh 

data ordinal dari observasi klinis sering 

melanggar normalitas. Sedangkan Uji Mann-

Whitney digunakan karena sebagai post-hoc 

yang mengidentifikasi perbedaan spesifik 

yang dipergunakan untuk mengetahui per-

lakuan pada masing-masing kelompok pada 

menit ke-15 dan 20. Cakupan penelitian ini 

meliputi mual muntah intraoperative spinal 

anestesi pada saesar yang disebabkan oleh 

efek samping obat bius, hipotensi, obat 

opioid dan perubahan sistem pencernaan. 

Sedangkan mual muntah intraoperatif yang 

disebabkan oleh stimulasi bedah dan 

manipulasi pada daerah abdomen tidak 

diperhitungkan dalam penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil 

 

Penelitian yang dilakukan dalam rangka 

pencegahan IONV pada saat spinal anestesi 

operasi saesar dengan pemberian ondansetron 

pada saat sebelum dan sesudah spinal 

anestesi, secara klinis menunjukkan tingkat 

kejadian IONV yang berbeda, dengan pola 

umum yang konsisten bahwa waktu 

pemberian dapat mempengaruhi kejadian 
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IONV intraoperatif dan beberapa parameter 

hemodinamik selama operasi.

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik Rerata (IK 95%) SD Nilai p*) 

Usia (n=25) 47,02 ± 2,28 7,6 0,299 

Berat badan (n=75) 51,82 ± 1,51 5,03 0,338 

*) p > 0,05 pada uji shapiro-wilk menjelaskan bahwa data terdistribusi secara normal 

 

Karakteristik dari subjek penelitian 

dapat dilihat secara keseluruhan dalam 

Tabel 1. Demografi data didapatkan usia 

dan berat badan seluruh sampel terdistribusi 

normal (p > 0,05) dengan rerata usia pada 

sampel penelitian adalah 25,02 ± 2,28 tahun 

dan rerata berat badan 75,82 ± 1,51 kg. 

Pada penelitian ini, tidak terdapat subjek 

yang dropout karena semua subjek memenuhi 

kriteria inklusi. Subjek tidak memiliki riwayat 

penyakit berat seperti penyakit jantung, 

hipertensi serta diabetes melitus dan mempunyai 

tensi, jantung dan saturasinya juga baik. 

Seluruh subjek merupakan pasien melahirkan 

saesar dengan riwayat kesehatan yang baik. 

Tabel 2 menunjukkan karakteristik 

sampel penelitian per kelompok perlakuan. 

Saat dikelompokkan berdasarkan kelompok 

perlakuan, baik usia maupun berat badan 

pada seluruh kelompok perlakuan didapatkan 

data terdistribusi normal (p > 0,05). Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa sampel penelitian 

bersifat heterogen dan layak untuk diperban-

dingkan.

 

 

 

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian per kelompok perlakuan 

Karakteristik Rerata (IK 95%) SD Nilai p*) 

Usia    

Ondansetron Sebelum 25 ± 4,06 7,34 0,991 

Ondansetron Sesudah 25,4 ± 4,28 7,73 0,964 

Berat badan    

Ondansetron Sebelum 75,27 ± 2,68 4,54 0,695 

Ondansetron Sesudah 75,13 ± 3,27 5,91 0,798 

Perbedaan efektifitas pemberian 

ondansetron sebelum dan sesudah spinal 

anestesi pada menit ke-15 

 

Setelah mendapatkan hasil analisa 

deskriptif, peneliti menggali informasi 

mengenai signifikansi perbedaan antara dua 

kelompok subjek penelitian IONV pada 

menit ke-15 dengan data statistik yang 

diperoleh dari uji Kruskal-wallis.
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Tabel 3. Hasil uji Kruskal-wallis setiap perlakuan terhadap PONV saat menit ke-15 

Perlakuan Median (min – max)  Nilai P 

Ondansetron sebelum anestesi 2 (1 – 3) 

< 0,001 Ondansetron sesudah anestesi 2 (1 – 3) 

  

Nilai p < 0,05 pada uji Kruskal-wallis menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antar masing-masing kelompok perlakuan.   

 

Hasil yang didapat dari uji Kruskal-wallis 

(Tabel 3) menandakan ada perbedaan signi-

fikan (p < 0,001) antara kedua kelompok dari 

subjek penelitian terhadap IONV pada menit 

ke-15. Kemudian peneliti melanjutkan pene-

litiannya menggunakan uji post-hoc mann-

whitney yang bertujuan untuk mendapatkan 

perbedaan dari kedua kelompok perlakuan.

 

 

 

Tabel 4. Hasil uji post-hoc mann-whitney untuk mencari tahu perbedaan masing-masing 

perlakuan pada menit ke-15 

Perlakuan Perbedaan rerata 

peringkat 

Nilai p 

Ondansetron sebelum 

anestesi 

6,94 0,018 

Ondansetron sesudah anestesi 11,26 < 

0,001 

Ket: Kelompok 1: ondansentron sebelum spinal anestesi;  

Kelompok 2: ondansetron sesudah spinal anestesi 

 

Dari hasil uji post-hoc mann-whitney 

(Tabel 4) menandakan perbedaan signifikan 

antara dua kelompok subjek penelitian. 

Menurut hasil yang didapatkan, kelompok 

pertama yang diberikan ondansetron sebelum 

anestesi tulang belakang (spinal) (p = 0,018) 

sedangkan  kelompok kedua dengan pem-

berian ondansetron sesudah anestesi tulang 

belakang (spinal) (p < 0,001) dalam menangani 

IONV di menit ke-15. Sehingga kesimpulan 

yang didapatkan yaitu pemberian ondansetron 

sebelum spinal anestesi pada menit ke-15 

dinilai lebih efektif daripada pemberian on-

dansetron sesudah spinal anestesi. 

 

Perbedaan  pemberian ondansetron 

sebelum dan sesudah spinal anestesi pada 

menit ke-20 

 

Peneliti menggali informasi mengenai 

signifikansi perbedaan antara dua kelompok 

subjek penelitian IONV pada menit ke-20 

dengan data statistik yang diperoleh dari uji 

Kruskal-wallis.

 

 

 

Tabel 5. Hasil uji Kruskal-wallis setiap perlakuan terhadap PONV saat menit ke-20 

Perlakuan Median 

(min – max) 

Nilai P 

Ondansentron sebelum 

anestesi 

2 (1 – 4) 

< 

0,001 Ondansetron sesudah anestesi 3 (2 – 4) 

  

Nilai p < 0,05 pada uji Kruskal-wallis menunjukkan terdapat 

perbedaan signifikan antar masing-masing kelompok perlakuan.
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Hasil yang didapat dari uji Kruskal-

wallis (Tabel 5) menandakan ada perbedaan 

signifikan (p < 0,001) antara kedua kelompok 

dari subjek penelitian terhadap IONV pada 

menit ke-20. Data kemudian dianalisi lebih 

lanjut menggunakan uji post-hoc mann-

whitney yang bertujuan untuk mendapatkan 

perbedaan dari kedua kelompok perlakuan.

 

 

 

Tabel 6. Hasil uji post-hoc mann-whitney untuk mencari tahu perbedaan masing-masing 

perlakuan pada menit ke-20 

Perlakuan Perbedaan rerata 

peringkat 

Nilai p 

Ondansetron sebelum 

anestesi 

7,2 0,016 

Ondansetron sesudah anestesi  12,6 < 0,001 

Ket:Kelompok 1: ondansentron sebelum spinal anestesi; 

       Kelompok 2: ondansetron sesudah spinal anestesi. 

 

Berdasarkan hasil uji post-hoc (Tabel 

6) dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan saat membandingkan antar 

kelompok perlakuan. Hasil yang didapatkan 

pada uji post-hoc Mann Whitney menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan signifikan antara 

pemberian ondansetron sebelum spinal 

anestesi (p = 0,016) dengan pemberian on-

dansetron sesudah spinal anestesi (p < 0,001) 

dalam menurunkan PONV pada menit ke-20. 

Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

pemberian ondansetron sebelum spinal anes-

tesi pada menit ke-20 dinilai lebih efektif 

daripada pemberian ondansetron sesudah 

spinal anestesi. 

 

Pembahasan 

 

Secara teoritis, terjadinya mual dan 

muntah intraoperatif pada anestesi spinal 

operasi sesar merupakan hasil interaksi 

kompleks antara perubahan hemodinamik, 

stimulasi saraf vagus, dan aktivasi chemo-

receptor trigger zone (CTZ) di batang otak. 

Blokade simpatis akibat anestesi spinal 

menyebabkan vasodilatasi perifer yang 

berujung pada hipotensi maternal, penurunan 

aliran darah uteroplasenta dan saluran cerna, 

serta peningkatan pelepasan serotonin dari 

mukosa gastrointestinal. Serotonin yang 

dilepaskan ini kemudian mengaktivasi 

reseptor 5-HT₃ pada ujung saraf vagus dan 

CTZ, sehingga memicu refleks muntah  

Ondansetron sebagai antagonis selektif 

reseptor 5-HT₃ bekerja dengan menghambat 

jalur aferen vagal dan transmisi sinyal emetik 

menuju pusat muntah. Rother (2012) dan 

Zhang et al. (2019) menjelaskan bahwa 

antagonisme reseptor 5-HT₃ merupakan 

salah satu mekanisme utama dalam pence-

gahan mual dan muntah yang diinduksi oleh 

anestesi regional, termasuk anestesi spinal. 

Oleh karena itu, secara farmakologis, efek-

tivitas ondansetron sangat bergantung pada 

kesesuaian waktu pemberian dengan onset 

stimulus emetik. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah 

menunjukkan bahwa ondansetron efektif 

dalam menurunkan kejadian mual dan 

muntah intraoperatif pada operasi sesar 

dengan anestesi spinal. Abouleish et al. 

(1999) melaporkan bahwa pemberian ondan-

setron intravena secara signifikan menurunkan 

angka muntah serta mengurangi derajat 

keparahan mual dibandingkan plasebo. 

Meta-analisis oleh Zhou et al. (2017) juga 

memperkuat temuan tersebut dengan me-

nunjukkan bahwa ondansetron secara konsisten 

efektif dalam menurunkan kejadian mual, 

muntah, dan bradikardia selama anestesi 

spinal pada operasi sesar. 

Namun demikian, sebagian besar pe-

nelitian terdahulu lebih menitikberatkan 
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pada efektivitas ondansetron sebagai 

profilaksis IONV, tanpa secara spesifik 

mengevaluasi waktu pemberian obat terhadap 

anestesi spinal. Beberapa studi menyatakan 

bahwa pemberian ondansetron setelah anes-

tesi spinal tetap memberikan manfaat, 

tetapi tidak mempertimbangkan bahwa 

stimulus emetik dapat terjadi segera setelah 

blokade spinal terbentuk. Kondisi ini ber-

potensi menyebabkan keterlambatan kerja 

obat apabila ondansetron diberikan setelah 

spinal anestesi, sehingga pasien telah me-

ngalami aktivasi jalur emetik sebelum 

konsentrasi efektif obat tercapai  

Dalam konteks situasi klinis operasi 

sesar, perubahan hemodinamik akibat anestesi 

spinal umumnya terjadi pada 5–10 menit 

pertama setelah penyuntikan anestesi. Yazigi 

et al. (2002) dan Nallam et al. (2017) men-

jelaskan bahwa ondansetron memiliki onset 

kerja intravena sekitar 10 menit, sehingga 

pemberian sebelum spinal anestesi me-

mungkinkan tercapainya konsentrasi tera-

peutik tepat pada saat risiko IONV paling 

tinggi. Hal ini sejalan dengan temuan 

penelitian ini, di mana kejadian IONV pada 

menit ke-15 dan ke-20 lebih rendah secara 

bermakna pada kelompok yang menerima 

ondansetron sebelum spinal anestesi 

dibandingkan sesudahnya.. 

Selain itu, dibandingkan dengan anti-

emetik lain seperti droperidol atau meto-

klopramid, ondansetron memiliki keunggulan 

berupa efek samping yang lebih minimal 

dan tidak menimbulkan efek sedatif 

maupun gejala ekstrapiramidal. Pan dan 

Moore (1996) menunjukkan bahwa efek-

tivitas ondansetron sebanding dengan dro-

peridol dalam menurunkan mual dan muntah 

intraoperatif, namun dengan profil keamanan 

yang lebih baik. Keunggulan ini menjadikan 

ondansetron pilihan yang rasional sebagai obat 

tunggal dalam pencegahan IONV pada pasien 

operasi sesar dengan anestesi spinal. 

Dengan demikian, secara teoritis dan 

empiris, hasil penelitian ini konsisten dengan 

mekanisme farmakologi ondansetron dan 

temuan penelitian sebelumnya. Penelitian 

ini memberikan kontribusi baru dengan mene-

gaskan bahwa waktu pemberian ondansetron 

sebelum spinal anestesi merupakan faktor 

kunci dalam memaksimalkan efektivitas 

pencegahan IONV, khususnya pada fase 

awal intraoperatif ketika risiko mual dan 

muntah berada pada tingkat tertinggi. 

Pada penelitian ini, mual dan muntah 

intraoperatif akibat spinal anestesi operasi 

saesar dapat dicegah menggunakan obat 

antiemetik Ondansetron. Resiko terjadinya 

ION pada penelitian ini digunakan sebagai 

alat bantu dalam pengambilan sampel. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah 

pasien saesar berusia 23–30 tahun dengan 

berat badan 50-80 kg yang tidak memiliki 

riwayat penyakit berat dan mempunyai 

hasil pemeriksaan kesehatan yang baik, 

tidak obesitas serta mempunyai tensi, nadi, 

jantung dan saturasi yang baik. Peneliti 

mendapatkan 44 sampel yang masuk ke 

dalam keriteria inklusi penelitian dan tidak 

ada sampel yang masuk kriteria drop out. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil yang didapat dari 

penelitian, dapat disimpulkan bahwa waktu 

pemberian ondansetron sebagai obat tunggal 

yang paling efektif  dalam mencegah IONV 

saat spinal anestesi operasi saesar adalah 15 

menit sebelum spinal anestesi dilakukan. 

Hal ini dikarenakan titik puncak ondansetron 

yang paling efektif adalah 10 menit setalah 

disuntikkan melalui intravena. 
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