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Abstrak 

Hipotensi merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat anestesi spinal dan dapat memicu Post Operative 

Nausea and Vomiting (PONV) melalui hipoperfusi pada Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ). PONV merupakan 

komplikasi pasca operasi yang dapat memperlambat pemulihan dan meningkatkan ketidaknyamanan pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hipotensi akibat anestesi spinal dengan kejadian PONV 

di ruang Recovery Room Rumah Sakit Pinna Bekasi. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 31 responden yang dipilih menggunakan teknik total 

sampling. Data dikumpulkan melalui observasi tekanan darah dan kejadian PONV dalam 24 jam pasca operasi, 

kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara hipotensi akibat anestesi spinal dengan kejadian PONV p-value = 0.002 (p < 0,05). Disimpulkan 

bahwa pasien yang mengalami hipotensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami PONV. Diperlukan deteksi dini 

dan penatalaksanaan hipotensi secara optimal untuk menurunkan risiko PONV dan meningkatkan kualitas 

pelayanan pasca operasi. 

 

Kata Kunci: Hipotensi, Anestesi Spinal, PONV, Recovery Room 

 

Abstract 

 

Hypotension is a common complication of spinal anesthesia and may trigger Post Operative Nausea and Vomiting 

(PONV) through hypoperfusion of the Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ). PONV is a postoperative complication 

that can delay recovery and increase patient discomfort. This study aimed to determine the relationship between 

hypotension due to spinal anesthesia and the incidence of PONV in the Recovery Room at Pinna Hospital Bekasi. 

This study used an analytic observational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 31 

respondents selected using a total sampling technique. Data were collected through blood pressure monitoring 

and observation of PONV within 24 hours postoperatively, then analyzed using the Chi-Square test. The results 

showed a significant relationship between hypotension due to spinal anesthesia and the incidence of PONV, with 

a p-value of 0.002 (p < 0.05). It can be concluded that patients who experience hypotension have a higher risk of 

developing PONV. Early detection and optimal management of hypotension are necessary to reduce the risk of 

PONV and improve the quality of postoperative care. 
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1. PENDAHULUAN 

Tindakan anestesi merupakan sebuah upaya untuk meredakan rasa sakit menggunakan 

metode tertentu yang diterapkan selama kegiatan bedah atau operasi. Anestesi juga merujuk 

pada praktik pemberian obat, baik melalui injeksi maupun inhalasi, yang mampu menghalangi 

rasa sakit dan sensasi lainnya, atau mampu menciptakan keadaan tidak sadar sehingga prosedur 

pembedahan atau operasi dapat dilakukan tanpa menimbulkan rasa sakit atau ketidaknyamanan 

yang tidak diinginkan (Anzca, 2016).  

Menurut (P et al., 2015), Anestesi spinal mengalami cukup banyak perubahan dan 

komplikasi yang menyertainya juga berbeda. Beberapa komplikasi yang mungkin muncul 

antara lain hipotermi, gejala neurologis sementara, retensi urin, hematoma spinal, infeksi, sakit 

kepala pasca pungsi dural, bradikardi hingga henti jantung, dengan hipotensi menjadi yang 

paling umum terjadi, mencapai 33%  
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Hipotensi menjadi salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya mual dan muntah 

setelah operasi, meskipun mekanisme pasti yang menyebabkan PONV oleh hipotensi masih 

belum sepenuhnya dipahami, namun berkurangnya aliran darah ke batang otak dan 

pengaruhnya terhadap zona pencetus chemoreceptor (CTZ) dapat menyebabkan pusing dan 

gangguan pada sistem vestibular, yang akhirnya menimbulkan mual dan muntah (Goss et al., 

2024). 

(Rattenberry et al., 2019), mengatakan beberapa faktor yang bisa meningkatkan risiko 

PONV termasuk hipotensi, blok spinal di atas level T5, serta peningkatan dosis morfin 

intratekal yang dapat memperbesar kemungkinan terjadinya PONV pada pasien yang menjalani 

anestesi spinal. 

Menurut (Nikoosersht et al., 2014), Hipotensi akibat anestesi spinal diartikan sebagai 

kondisi di mana terjadi penurunan tekanan darah sistolik (SBP) lebih dari 10-30% selama 30 

menit pertama setelah induksi spinal anestesi, atau penurunan Mean Arterial Pressure (MAP) 

lebih dari 25%, atau tekanan darah sistolik di bawah 100 mmHg. Gejala klinis yang terkait 

dengan hipotensi dapat berupa gejala ringan seperti pusing, serta mual dan muntah. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Goss et al., 2024) mengungkapkan dari 80 responden, 

sebanyak 61,5% mengalami hipotensi, sementara 15 orang (38,5%) tidak mengalami kondisi 

tersebut. 

Di Indonesia sendiri, dalam penelitian yang dilakukan oleh (Nonok et al., 2020), hasil 

menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami episode mual dan muntah setelah 

operasi, yaitu 19 responden atau 63,3%, sedangkan 11 responden atau 36,7% tidak 

merasakannya. Adanya hubungan signifikan teridentifikasi antara tekanan arterial rata-rata 

dengan insiden mual muntah pasca operasi pada pasien setelah anestesi spinal di RS 

Bhayangkara. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Idrus et al., 2022) di RSUD dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi menunjukkan bahwa dari 74 pasien dalam 1 bulan yang menjalani 

operasi bedah umum, urologi dan obstetric, didapatkan bahwa 33 (32%) responden mengalami 

kejadian hipotensi, 23 (22,3%) responden mengalami mual muntah. Lalu 18 (54,5%) responden 

mengalami hipotensi dengan mual muntah dan tidak hipotensi dengan mual muntah sebanyak 

15 orang dengan persentase (45,5%) di ruang Recovery Room. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang saya lakukan di Rumah Sakit Pinna Bekasi, data 

pasien dari bulan Agustus sampai Oktober 2025 sebanyak 45 pasien yang menjalani operasi 

bedah umum dan obstetric dengan anestesi spinal. 

Hipotensi dapat mengarah pada hipoksemia dan hipoperfusi di Chemoreceptor Trigger 

Zone (CTZ), yang merupakan pusat pemicu muntah. Hipotensi menjadi salah satu variabel yang 

berpengaruh terhadap kejadian PONV. Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) masih 

tetap menjadi perhatian utama bagi pasien yang menjalani pembedahan. PONV adalah perasaan 

tidak nyaman seperti mual dan muntah yang dialami dalam 24 jam setelah prosedur anestesi 

atau operasi (Arsani et al., 2023). Menurut (Kwak, 2017) PONV merupakan salah satu 

komplikasi yang paling umum dialami oleh pasien yang menjalani anestesi atau prosedur 

bedah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan fenomena tersebut, maka penulis cukup tetarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Antara Hipotensi Akibat Anestesi Spinal 

Dengan Kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) Pada Pasien di Ruang 

Recovery Room Rumah Sakit Pinna Bekasi. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional, yaitu pengukuran atau observasi variabel dilakukan satu kali pada waktu yang sama 

tanpa follow-up. Desain ini digunakan untuk memperoleh gambaran serta menganalisis 

hubungan variabel independen dan dependen secara objektif. Penelitian dilaksanakan di ruang 

IBS Rumah Sakit Pinna Bekasi, dengan pengambilan data pada November–Desember 2025. 

Deskriptif kuantitatif merupakan metode yang menggunakan data dari populasi atau sampel 

tertentu melalui instrumen penelitian dan dianalisis secara statistik untuk menguji hipotesis 

(Sugiyono, 2010), sedangkan cross-sectional memungkinkan pengukuran prevalensi atau efek 

variabel dependen yang berkaitan dengan variabel independen (Susanto & Al, 2024; Abduh et 

al., 2023).  

Populasi penelitian terdiri atas seluruh pasien dewasa yang menjalani operasi dengan 

anestesi spinal di ruang IBS Rumah Sakit Pinna Bekasi, berdasarkan studi pendahuluan 

sebanyak 45 pasien pada Agustus–Oktober 2025. Sampel merupakan sebagian populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian (Suyanto, 2021), dengan besar sampel ditentukan menggunakan 

rumus Slovin dan diperoleh 31 responden (Darmawan et al., 2016). Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling, yaitu berdasarkan karakteristik yang sesuai dengan tujuan 

penelitian (Sa, 2025). Kriteria inklusi meliputi pasien berusia 17–65 tahun, menjalani operasi 

elektif dengan anestesi spinal, status fisik ASA I–II, bersedia menjadi responden, dan tidak 

mengalami mual muntah sebelum anestesi. Kriteria eksklusi meliputi pasien cito, penggunaan 

antiemetik di luar protokol rumah sakit, riwayat gangguan gastrointestinal kronik, alergi 

anestesi lokal, gangguan neurologis atau psikiatri, ketidakmampuan berkomunikasi, serta 

riwayat hipertensi atau hipotensi.  

Pengumpulan data dilakukan secara sistematis melalui tahap persiapan, pelaksanaan, 

dan akhir. Tahap persiapan mencakup penyusunan proposal, pengurusan izin penelitian, kaji 

etik, serta penyusunan instrumen berupa lembar observasi tekanan darah dan PONV. Pada tahap 

pelaksanaan, responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan dan informed consent, 

kemudian dicatat karakteristiknya meliputi usia, jenis kelamin, berat badan, jenis operasi, dan 

kondisi fisik. Setelah anestesi spinal dilakukan oleh dokter anestesi, tekanan darah diukur setiap 

lima menit selama intraoperatif, sedangkan PONV diamati selama periode pemulihan. Data 

kemudian diperiksa kelengkapannya, diklasifikasikan menjadi hipotensi sebagai variabel bebas 

dan PONV sebagai variabel terikat, serta dianalisis untuk mengetahui hubungan kedua variabel. 

Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dengan metode fisiologis melalui bedside 

monitor dan lembar observasi PONV (Makbul M., 2023; Hirose & Creswell, 2023).  

Pengolahan data meliputi editing, coding, entry data, tabulating, dan cleaning untuk 

menjamin kelengkapan, konsistensi, validitas, dan kesiapan data sebelum analisis (Abduh et 

al., 2023). Analisis dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden, 

kejadian hipotensi, dan PONV melalui distribusi frekuensi dan persentase, serta bivariat 

menggunakan uji Chi-square untuk menganalisis hubungan hipotensi akibat anestesi spinal 

dengan kejadian PONV di Recovery Room. Uji dilakukan pada tingkat kepercayaan 95% 

dengan α=0,05; p<0,05 menunjukkan hubungan yang bermakna, sedangkan p>0,05 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan (Morissan, 2016; Sugiyono, 2020; 

Riyanto, 2009).  

Etika penelitian diterapkan untuk melindungi hak dan keselamatan responden melalui 

prinsip informed consent, anonymity, confidentiality, justice, dan beneficence (Agung et al., 

2018). Responden diberikan informasi mengenai tujuan penelitian dan diminta persetujuan 

sebelum berpartisipasi; identitas responden tidak dicantumkan dan kerahasiaan data dijamin. 

Seluruh responden memperoleh perlakuan yang adil sebelum, selama, dan setelah penelitian, 
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sementara pelaksanaan penelitian mengikuti prosedur yang ditetapkan untuk meminimalkan 

risiko dan menghasilkan manfaat bagi subjek penelitian. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Total sampel pada penelitian ini sebanyak 31 responden yaitu pasien yang 

menggunakan Teknik Spinal Anestesi di ruang OK-IBS Rumah Sakit Pinna Bekasi pada 

tanggal 1 Desember 2025 sampai 1 Januari 2026. 

Kelamin Responden 

Deskripsi karakteristik kelamin responden yang  diperoleh hasilnya dapat di jabarkan 

pada tabel berikut ini : 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kelamin (n=31) 

 

 

Berdasarkan tabel di atas bahwa dari 31 responden diperoleh data pada laki-laki 

sebanyak 10 responden dengan presentase 32.3%, dan data pada perempuan sebanyak 21 

responden dengan presentase 67.7%. 

Usia Responden 

Deskripsi karakteristik responden bedasarkan usia diperoleh hasil yang dapat dijabarkan 

pada tabel berikut ini: 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia (n=31) 

Usia Frekuensi Presentase% 

< 20 Tahun 2 6.4% 

21 - 29 Tahun 6 19.4% 

> 30 Tahun 23 74.2% 

Total 31 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 31 responden diperoleh data Usia dibawah 20 tahun 

sebanyak 2 responden dengan persentase 6.4%, Usia 21-29 tahun sebanyak 6 responden dengan 

persentase 19.4%, dan Usia diatas 30 tahun sebanyak 23 responden dengan persentase 74.2%. 

 

Analisa Univariat 

Analisa univariat memaparkan hasil penelitian pada masing masing variabel yaitu 

variabel kejadian hipotensi dan kejadian PONV pasca anestesi spinal di Rumah Sakit Pinna 

Bekasi disajikan dalam bentuk tabel berikut. 

Kejadian Hipotensi 

Deskripsi karakteristik responden bedasarkan kejadian hipotensi diperoleh hasil yang 

dapat dijabarkan pada tabel berikut ini: 

 

Kelamin Frekuensi Presentase% 

Laki-laki 10 32.3% 

Perempuan 21 67.7% 

Total 31 100% 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hipotensi (n=31) 

Hipotensi Frekuensi Presentase% 

Hipotensi 19 62% 

Tidak Hipotensi 12 38% 

Total 31 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 31 responden diperoleh data angka kejadian 

Hipotensi sebanyak 19 responden dengan persentase 62% dan angka kejadian Tidak Hipotensi 

sebanyak 12 responden dengan persentase 38%. 

Kejadian PONV 

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan kejadian PONV diperoleh hasil yang 

dapat dijabarkan pada tabel berikut ini : 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi PONV (n=31) 

PONV Frekuensi Presentase% 

PONV 16 51.7% 

Tidak PONV 15 48.3% 

Total 31 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 31 responden diperoleh data angka kejadian PONV 

sebanyak 16 responden dengan persentase 51.7% dan angka kejadian tidak PONV sebanyak 15 

responden dengan persentase 48.3%. 

 

Analisa Bivariat 

Kejadian Hipotensi dengan PONV 

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan kejadian hipotensi dengan PONV 

diperoleh hasil yang dapat dijabarkan pada tabel berikut ini: 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kejadian Hipotensi dengan PONV (n=19) 

Hipotensi dengan PONV Frekuensi Presentase% 

Iya 14 73.7% 

Tidak 5 26.3% 

Total 19 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 19 responden diperoleh data angka kejadian 

Hipotensi dengan PONV sebanyak 14 responden dengan persentase 73.7% dan angka kejadian 

Tidak Hipotensi dengan PONV sebanyak 5 responden dengan persentase 26.3%. 

Uji Chi Square Test 

Pada penelitian ini menjelaskan bahwa hasil penelitian berupa Hubungan Antara 

Hipotensi Akibat Anestesi Spinal Dengan Kejadian Post Operative Nausea Vomiting (PONV) 

Di Ruang Recovery Room Rumah Sakit Pinna Bekasi. 
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Tabel 6. Hasil Uji Chi Square Test 

 

Hipotensi 

PONV 

Iya Tidak p-value 

n        (%) n      (%) 

0.002 Hipotensi 14    (73.7) 5    (26.3) 

Tidak Hipotensi 2      (16.7) 10   (83.3) 

 

Hasil analisis hubungan antara hipotensi dengan kejadian PONV pasca anestesi spinal 

diperoleh sebanyak 14 (73.7%) responden, sedangkan yang mengalami hipotensi tapi tidak 

PONV ada sebanyak 5 (26.3%) responden. Hasil uji Chi Square test diperoleh nilai P=0.002 

maka dapat disimpulkan secara statistic ada Hubungan Antara Hipotensi Akibat Anestesi Spinal 

Dengan Kejadian Post Operative Nausea Vomiting (PONV) di ruang Recovery Room Rumah 

Sakit Pinna Bekasi. 

Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 31 pasien yang menjalani anestesi 

spinal. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 

21 responden (67.7%), sedangkan laki-laki sebanyak 10 responden (32.3%). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arsani et al., 2023) dengan jumlah responden 

yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding dengan kelamin laki-laki, jumlah 

responden yang berjenis kelamin perempuan yaitu 32 responden (60.4%), sedangkan laki-laki 

sebanyak 21 responden (39.4%). Hal ini dapat berkaitan dengan jenis tindakan pembedahan 

tertentu yang lebih banyak dilakukan pada pasien perempuan, seperti tindakan obstetri dan 

ginekologi. 

Berdasarkan usia, mayoritas responden berusia >30 tahun yaitu sebanyak 23 responden 

(74.2%), usia 21–29 tahun sebanyak 6 responden (19.4%), dan usia <20 tahun sebanyak 2 

responden (6.4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arsani 

et al., 2023) mayoritas responden >30 tahun yaitu sebanyak 25 responden (47.2%), usia 21–29 

tahun sebanyak 18 responden (33.9%), dan usia <20 tahun sebanyak 10 responden (18.9%). 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi respon tubuh terhadap anestesi, 

termasuk perubahan hemodinamik dan respon PONV pasca operasi.   

 

Kejadian Hipotensi Pasca Spinal Anestesi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian hipotensi pasca spinal anestesi terjadi 

pada 19 responden (62%), sedangkan yang tidak mengalami hipotensi sebanyak 12 responden 

(38%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nonok et al., 2020) 

sebagian besar responden mengalami hipotensi yaitu 16 responden (53.3%), dan responden 

yang tidak mengalami hipotensi sebanyak 14 responden (46.7%). Hipotensi merupakan 

komplikasi yang sering terjadi akibat blokade saraf simpatis yang menyebabkan vasodilatasi, 

penurunan resistensi vaskular sistemik, dan penurunan tekanan darah. Kondisi ini dapat muncul 

beberapa menit setelah pemberian anestesi spinal (Barash, 2017). 

Tingginya angka hipotensi pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang 

menjalani spinal anestesi memiliki risiko gangguan hemodinamik sehingga memerlukan 

pemantauan ketat selama perioperatif. Hasil ini juga didukung penelitian oleh (Fakherpour et 

al., 2018) yang menyatakan bahwa faktor seperti usia, tinggi blok anestesi, dan hidrasi 

berpengaruh terhadap terjadinya hipotensi selama anestesi spinal. 
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Kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian PONV dialami oleh 16 responden 

(51,7%), sedangkan yang tidak mengalami PONV sebanyak 15 responden (48,3%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arsani et al., 2023) sebagian besar 

responden mengalami PONV yaitu 30 responden (56.6%), dan responden yang tidak 

mengalami PONV sebanyak 23 responden (43.3%). PONV merupakan salah satu komplikasi 

pasca anestesi yang sering terjadi dan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti hipotensi, obat 

anestesi, nyeri pasca operasi, dan kondisi fisiologis pasien (Chatterjee et al., 2017). Angka 

kejadian PONV pada penelitian ini menunjukkan bahwa PONV pasca operasi masih menjadi 

masalah klinis yang perlu mendapatkan perhatian dalam manajemen anestesi dan perawatan 

pasca operasi. 

Hubungan Hipotensi dengan Kejadian PONV 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa dari 19 

responden yang mengalami Hipotensi, sebanyak 14 responden (73.7%) mengalami PONV dan 

5 responden (26.3%) tidak mengalami PONV. Sedangkan pada responden yang tidak 

mengalami Hipotensi, hanya 2 responden (16.7%) mengalami PONV dan 10 responden 

(83.3%) tidak mengalami PONV. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Arsani et al., 2023) dari 29 responden yang mengalami Hipotensi, sebanyak 24 responden 

(45.3%) mengalami PONV dan 5 responden (9.4%) tidak mengalami PONV. Sedangkan pada 

responden yang tidak mengalami Hipotensi, sebanyak 6 responden (11.3%) mengalami PONV 

dan 18 responden (34%) tidak mengalami PONV. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0.002 (p < 0.05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Hipotensi akibat anestesi spinal dengan 

kejadian PONV di ruang Recovery Room Rumah Sakit Pinna Bekasi. Secara fisiologis, 

hipotensi menyebabkan penurunan perfusi jaringan termasuk otak dan saluran cerna yang dapat 

merangsang pusat muntah di medulla oblongata. Kondisi ini meningkatkan kemungkinan 

terjadinya mual dan muntah pasca operasi (Gan et al., 2018). 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan hipotensi akibat anestesi spinal 

dengan kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) di ruang Recovery Room 

Rumah Sakit Pinna Bekasi pada 31 responden, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara hipotensi akibat anestesi spinal dengan kejadian PONV. Kejadian 

hipotensi pasca anestesi spinal dialami oleh 19 responden (62%), sedangkan 12 responden 

(38%) tidak mengalami hipotensi. Sementara itu, PONV terjadi pada 16 responden (51,7%) dan 

tidak terjadi pada 15 responden (48,3%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 14 

responden (73,7%) yang mengalami hipotensi juga mengalami PONV, sedangkan pada 

responden yang tidak mengalami hipotensi hanya 2 orang (16,7%) yang mengalami PONV. Uji 

Chi-square menghasilkan p-value = 0,002 (p < 0,05), sehingga menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara hipotensi akibat anestesi spinal dengan kejadian PONV. Karakteristik 

responden didominasi perempuan sebanyak 21 responden (67,7%) dan usia >30 tahun sebanyak 

23 responden (74,2%); responden yang mengalami hipotensi memiliki kemungkinan lebih 

besar mengalami PONV dibandingkan responden yang tidak mengalami hipotensi. 
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