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Abstrak 

 

Anestesi spinal merupakan salah satu teknik anestesi regional yang sering digunakan dalam tindakan pembedahan. 

Komplikasi yang dapat terjadi setelah anestesi spinal adalah mual dan muntah. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh 

ketinggin level blok spinal yang menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga memicu pusat muntah.Untuk 

mengetahui korelasi antara ketinggian level blok spinal dengan frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal. 

Penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendektan cross-sectional pada 44 responden. Variabel 

independen yaitu ketinggian level blok spinal sedangkan variabel dependen adalah frekuensi mual muntah pasca 

anestesi spinal. Data dikumpulkan melalui lembar observasi mengenai ketinggian blok spinal dan kejadian mual 

muntah. Analisis data dilakukan menggunakan univariat dan bivariat. Menunjukkan adanya korelasi antara ketinggian 

blok spinal dengan frekuensi mual muntah pada pasien pasca anestesi spinal. Dari 44 responden 7 orang dengan 

ketinggian blok rendah (15.9%) dan 37 orang dengan ketinggian sedang (84.1%). Lalu sebanyak 15 orang 

mengalami muntah (34.1%), 10 orang mual (22.7%), 19 orang mual muntah ≥2 kali (43.2%). Diperoleh bahwa 

nilai koefisien korelasi sebesar 0,402 dengan nilai signifikansi 0,007 (p<0,05). Terdapat korelasi yang signifikan 

antara ketinggian level blok spinal dengan frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal pada pasien pasca anestesi 

spinal. 

 

Kata Kunci: Anestesi Spinal, Ketinggian Blok Spinal, Mual Muntah. 

 

 

Abstract 

 

Spinal anesthesia is a regional anesthesia technique widely used in surgical procedures. One of the complications 

that may occur after spinal anesthesia is nausea and vomiting. This condition can be influenced by the height of the 

spinal block level, which may cause vasodilation of blood vessels and stimulate the vomiting center. This study 

aimed to determine the correlation between the height of the spinal block level and the frequency of nausea and 

vomiting after spinal anesthesia. This study used a quantitative analytic observationl design with a cross-sectional 

approach involving 44. The independent variable was the height of the spinal block level, while the dependent 

variable was the frequency of nausea and vomiting after spinal anesthesia. Data were collected using an 

observation sheet and analyzed using univarate and bivariate analysis. The findings showed that 7 respondents had 

a low spinal block (15.9%) and 37 respondent had a moderate level (84.1%). Additionally, 15 respondents 

experienced vomiting (34.1%), 10 experienced nausea (22.7%), and 19 experienced nausea and vomiting 2 times 

(43.2%). The correlation coefficient was 0,402 with a significant value of 0,007 (p<0.05), indicating a significant 

relationship between the variables. There is significant correlation between the height of the spinal block level and 

the frequency of nausea and vomiting in patients after spinal anesthesia. 

 

Keywords: Spinal Anesthesia, Spinal Block Level, Nausea Vomiting. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Keperawatan merupakan salah satu bagian penting dalam pelayanan kesehatan yang 

memiliki cakupan luas, termasuk di dalamnya bidang anestesiologi. Anestesi merupakan suatu 

tindakan medis yang dilakukan untuk mengendalikan rasa nyeri selama prosedur pembedahan 

melalui beberapa pendekatan, termasuk anestesi regional dengan kondisi pasien tetap sadar 

maupun anestesi umum yang menyebabkan pasien kehilangan kesadaran (Sabiston., 2016). 

Berdasarkan Mangku  & Senaphati (2018) menjelaskan bahwa pemberian anestesi merupakan 
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bagian integral dari pelayanan kesehatan dalam menunjang pelaksanaan pembedahan, terutama 

dalam mengurangi atau menghilangkan nyeri yang dirasakan pasien selama tindakan 

berlangsung. Pemilihan Teknik anestesi perlu disesuaikan dengan karakteristik dan kebutuhan 

setiap prosedur pembedahan. Salah satu teknik yang dapat digunakan adalah anestesi spinal, 

yaitu metode anestesi regional yang menghasilkan blokade pada saraf di daerah tertentu. 

Spinal anestesi  atau juga biasa disebut blok spinal merupakan salah satu teknik anestesi 

regional yang relative banyak digunakan pada mekanisme pembedahan atau operasi apapun 

seperti ortopedi, urologi, ginekologi, obstetric, dan terutama Sectio Caesarea (SC). Teknik ini 

lumayan sering dipilih karna memberikan dampak anestesi yang cepat, efektif dan juga pastinya 

aman, dan bisa meminimalkan risiko komplikasi sistemik dibandingkan dengan anesetsi umum 

(Butterworth., 2024). Teknik anestesi ini tetap menjadi pilihan yang baik di dalam pembedahan 

karena manfaatnya yang lebih baik dari anestesi jenis yang lain (Shirozu et al., 2020). 

Meskipun anestesi spinal relatif aman, komplikasi juga masih lumayan sering terjadi. 

Salah satu komplikasi yang mungkin paling umum dan relatif mengganggu dan seringkali 

terjadi ialan mual serta muntah setelah operasi atau biasa disebut Postoperative Nausea and 

Vomiting (PONV). Komplikasi ini dilaporkan terjadi kurang lebih sekitar 20 – 40 % pasien 

yang mendapatkan anestesi spinal, tergantung pula dari jenis serta lama operasi, dan faktor 

risiko pasien (Apriyanti et al., 2025). Berdasarkan World Health Organization (WHO) serta 

pada berbagai studi internasional pada kurun waktu lima tahun terakhir, insiden mual muntah 

pada pasien yang mendapatkan anestesi spinal berkisar antara 5.000 dari 18.000 pasien yang 

mendapatkan anestesi spinal pada beberapa rumah sakit besar dunia, dengan prevalensi rata-

rata 27,7 % (Apfel et al., 2025). Ini berarti sekitar 4.900 pasien mengalami gejala mual muntah 

dalam kurun waktu 24 jam pertama setelah operasi. 

Berdasarkan studi yang dilakukan, menurut Huh (2023) di Korea Selatan, mual muntah 

merupakan persoalan yang relative signifikan pada pasien yang menjalani anestesi spinal. Dan 

dalam penelitian yang melibatkan 500 pasien subjek operasi, ditemukan bahwa kurang lebih 

150 pasien (30 %) mengalami mual serta muntah sehabis operasi. Data ini cocok dengan 

laporan bahwa PONV adalah komplikasi yang seringkali timbul bahkan di prosedur anestesi 

spinal. Studi lain di Ethiopia melaporkan sebuah peristiwa mual muntah pasca anestei spinal 

mencapai 40,2 % dengan faktor risiko mencakup usia di atas 30 tahun, tidak menerima 

suplmentasi oksigen selama operasi, serta lama operasi lebih dari satu jam (Demilew et al., 

2025). 

Pada indonesia sendiri, RSUD Cilacap melaporkan dari 6.500 operasi, 3.767 pasien 

anestesi spinal dengan peristiwa mual muntah pada operasi sebanyak 10 % atau sekitar 35 kasus 

dari 339 tindakan pada tahun 2023 (Dewi et al., 2023). Kemudian terkhususnya pada wilayah 

daerah Jawa Barat, prevalensi mual muntah pasca anestesi spinl relative tinggi, terutama di 

pasien pasca prosedur pembedahan yang menggunakan anestesi spinal. Dari studi pendahuluan 

yang sudah dilakukan di RSIA Aisyah Qurratu’ain diketahui pada bulan Oktober 2025 terdapat 

81 pasien yang mendapatkan spinal anestesi. Didapatkan bahwa angka kejadia mual muntah 

pasca anestesi spinal di RSIA Aisyah Qurratu’ain masih cukup tinggi, berkisar antara 3 sampai 

5 kejadian mual dan muntah pada 10 pasien yang dilakukan spinal anestesi. Oleh karna cukup 

banyaknya tindakan anestesi spinal, peluang terjadinya mual muntah akan relatif banyak. 

Berlandaskan dari informasi di atas, banyaknya insiden mual serta muntah dapat 

menaikkan angka morbidita dan mortalitas tentunya kepada pasien, kemudian saya sebagai 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang korelasi ketinggian level blok spinal dengan frekuensi 

mual muntah pasca anestesi spinal di RSIA Aisyah Qurratu’ain. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Menurut Notoatmodjo et al. (2022), penelitian observasional analitik dilakukan 

dengan mengamati hubungan antara faktor risiko dan faktor efek, kemudian menganalisis 

kontribusi faktor tersebut terhadap kejadian tertentu. Penelitian ini mengelompokkan subjek 

berdasarkan ketinggian level blok spinal yang dicapai menjadi kelompok blok tinggi dan blok 

rendah, kemudian mengamati frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal untuk mengetahui 

hubungan antara ketinggian blok spinal dengan kejadian tersebut. Penelitian dilaksanakan di 

ruang OK-IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain, dengan pengambilan data pada 1–28 Desember 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien dewasa yang menjalani operasi dengan 

anestesi spinal di ruang OK-IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain, yaitu sekitar 81 pasien pada Oktober 

2025. Menurut Sugiyono (2020), populasi merupakan wilayah generalisasi yang memiliki 

karakteristik tertentu untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya, sedangkan sampel merupakan 

bagian dari populasi yang dipilih sesuai tujuan penelitian (Suyanto, 2021). Sampel penelitian 

berjumlah 44 responden, yang ditentukan menggunakan rumus Slovin karena jumlah populasi 

diketahui. Pengambilan sampel dilakukan dengan non-probability sampling melalui metode 

purposive sampling, yaitu berdasarkan pertimbangan dan kriteria penelitian (Sugiyono, 2020). 

Kriteria inklusi meliputi pasien usia 17–65 tahun, menjalani operasi elektif dengan anestesi 

spinal, status fisik ASA I–II, bersedia menjadi responden, tidak mengalami mual muntah 

sebelum anestesi, dan memiliki level blok spinal yang dapat dinilai secara akurat. Kriteria 

eksklusi meliputi pasien cito, memperoleh antiemetik di luar protokol anestesi rumah sakit, 

memiliki alergi terhadap obat anestesi lokal, gangguan neurologis atau psikiatri, serta data tidak 

lengkap. 

Pengumpulan data dilakukan secara sistematis melalui tahap persiapan, pelaksanaan, 

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

Universitas Medika Suherman dan RSIA Aisyah Qurratu’ain, kaji etik, serta penyusunan 

instrumen berupa lembar observasi ketinggian blok spinal dan frekuensi mual muntah. Pada 

tahap pelaksanaan, pasien 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, peneliti mencatat 

ketinggian blok spinal berdasarkan segmen dermatom, seperti T4, T6, T8, dan seterusnya, serta 

mengobservasi frekuensi mual muntah selama periode pemulihan. Data kemudian diperiksa 

kelengkapan dan keakuratannya, diklasifikasikan berdasarkan variabel penelitian, serta diolah 

dan dianalisis menggunakan uji statistik yang sesuai untuk mengetahui hubungan kedua 

variabel. 

Menurut Makbul (2023), pengumpulan data merupakan serangkaian teknik yang 

digunakan peneliti untuk memperoleh data penelitian. Penelitian ini menggunakan observasi 

langsung terhadap pasien yang menjalani anestesi spinal dengan mencatat kejadian mual 

muntah menggunakan skor Apfel. Instrumen penelitian berupa lembar observasi yang disusun 

berdasarkan variabel penelitian, terdiri atas lembar observasi blok spinal dan lembar observasi 

mual muntah. Ketinggian blok spinal dinilai menggunakan pinprick test atau rangsangan nyeri 

untuk menentukan segmen dermatom sensorik yang mengalami blokade, kemudian 

dikategorikan berdasarkan tingkat blok, seperti T4 (tinggi), T6–T8 (sedang), dan T10 (rendah). 

Pengukuran ketinggian blok mengacu pada instrumen baku (Latief & Suryadi, 2012), 

sedangkan penilaian mual muntah menggunakan skor Apfel sebagaimana digunakan dalam 

Rahmat (2019), dengan skor 0 tidak mengalami mual muntah, skor 1 mengalami mual, skor 2 

mengalami retching, dan skor 3 mengalami mual serta muntah ≥2 kali. Instrumen dinyatakan 

valid dan reliabel karena menggunakan instrumen baku. 
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Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry data, tabulating, dan 

cleaning. Editing dilakukan untuk memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kejelasan data 

sebelum dianalisis (Sugiyono, 2020). Coding dilakukan dengan memberikan kode numerik 

pada setiap kategori variabel untuk memudahkan kuantifikasi dan analisis statistik 

(Notoatmodjo, 2021), sedangkan entry data dilakukan dengan memasukkan data yang telah 

dikodekan ke dalam perangkat lunak statistik, seperti SPSS, secara teliti dan konsisten 

(Hardani, 2020). Selanjutnya, data disajikan melalui tabel distribusi frekuensi dan tabulasi 

silang agar lebih sistematis dan mudah diinterpretasikan (Nuraeni et al., 2024). Tahap cleaning 

dilakukan untuk memastikan tidak terdapat data ganda, hilang, atau tidak logis sehingga 

validitas hasil penelitian tetap terjamin (Creswell, 2023). 

Analisis data dilakukan setelah seluruh data terkumpul dan melalui proses pengolahan 

untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang bermakna (Siyoto & Sodik, 2016; 

Sugiyono, 2020). Analisis meliputi univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik masing-masing variabel, yaitu distribusi ketinggian level blok 

spinal dan frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal (Notoatmodjo, 2018). Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara ketinggian blok spinal dan frekuensi mual 

muntah. Karena kedua variabel berskala ordinal dan tidak berdistribusi normal, digunakan uji 

korelasi Spearman Rank dengan bantuan SPSS. Keputusan hipotesis ditentukan berdasarkan p-

value, yaitu p < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna, sedangkan p ≥ 0,05 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara ketinggian level blok spinal dan 

frekuensi mual muntah pasca anestesi. 

Karena penelitian melibatkan manusia sebagai responden, pelaksanaan penelitian 

memperhatikan prinsip etika untuk melindungi hak dan kewajiban responden. Penelitian telah 

memperoleh kaji etik dari Universitas Medika Suherman dengan Nomor Etik 

005514/UNIVERSITAS MEDIKA SUHERMAN/2025. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyah Qurratu’ain Bekasi, 

yang merupakan salah satu rumah sakit swasta di daerah Tambun Selatan, Bekasi, Provinsi 

Jawa Barat. Rumah sakit ini merupakan fasilitas pelayanan kesehatan swasta yang memberikan 

pelayanan kesehatan medis dengan mengedepankan mutu serta keselamatan terhadap pasien. 

RSIA Aisyah Qurratu’ain adalah rumah sakit yang telah berdiri sejak 1 Januari 2016. 

Dibangun di atas lahan seluas ±1.450 meter persegi, rumah sakit yang berlokasi di Tambun 

Selatan, Kabupaten Bekasi, Jawa Barat ini diprakarsai oleh dr. Syamsu Rijal, Sp.Og dan telah 

beroperasi sejak 1 Mei 2016. Rumah sakit ibu dan anak ini menyediakan pelayanan kesehatan 

yang terdiri dari berbagai bidang seperti spesialis kandungan, spesialis anak, serta spesialis 

bedah. 

Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSIA Aisyah Qurratu’ain memiliki 2 kamar operasi aktif 

yang digunakan untuk tindakan operasi obstetric dan ginekologi, termasuk tindakan Sectio 

Caesarea (SC), serta tindakan bedah minor lainnya. Setiap kamar operasi dilengkapi dengan 

meja operasi standar, lampu operasi, mesin anestesi, monitor hemodinamik, suction, serta 

peralatan resusitasi. 

Dengan visi untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berkualitas, 

mandiri, handal, dan terjangkau oleh masyarakat. Rumah sakit ini berkomitmen dalam 

menjalankan misinya, diantaranya untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak, dan 

mengembangkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang profesional, berkualitas dan 

bertanggung jawab. 
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1) Analisa Univariat 

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani anestesi 

spinal yang dilakukan di RSIA Aisyah Qurratu’ain Bekasi dengan jumlah responden sebanyak 

44 responden. Data karakteristik responden dibagi menjadi beberapa kategori yaitu usia dan 

jenis kelamin. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase % 

Rentang Usia 

16 – 30 tahun 

31 – 45 tahun 

 

34 

10 

 

77.3 

22.7 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

16 

28 

 

36.4 

63.6 

Total Responden 44 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1. dari total 44 responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini, 

mayoritas berada pada kategori rentang usia 16–30 tahun, dengan jumlah sebanyak 34 orang 

atau setara dengan 77,3%. Berdasarkan jenis kelamin, dari total 44 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini, mayoritas berjenis kelamin perempuan, dengan jumlah 

sebanyak 28 orang atau setara dengan 63,6%. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Mual Muntah 

Frekuensi Mual Muntah Pasca Anestesi Spinal Frekuensi % 

Pasien Mengalami Muntah 

Pasien mengalami Retching/ muntah 

Pasien Mengalami Mual dan Muntah ≥ 2 kali 

15 

10 

19 

34.1 

22.7 

43.2 

Total Responden 44 100.0 

 

Berdasarkan data yang tercantum pada tabel 2. dari total 44 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini, mayorit as pasien yang menjalani tindakan pembedahan di 

IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain mengalami mual dan muntah ≥ 2 kali frekuensi mual muntah 

pasca anestesi spinal, dengan jumlah sebanyak 19 orang atau setara dengan 43,2%. 

 

2) Analisa Bivariat 

Pada sub bab ini memaparkan hasil dari penelitian berupa korelasi ketinggian blok 

spinal dengan kejadian mual muntah yang disajikan di dalam bentuk tabel. Analisa yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji non parametik yaitu uji spearman’s rho untuk 

mengetahui hubungan ketinggian blok spinal dengan frekuensi mual muntah pasca anestesi 

spinal di RSIA Aisyah Qurratu’ain Bekasi. 

 
Tabel 3. Hasil Analisis Uji Korelasi Spearman  Rho 

Uji Variabel Statistik 

Ketinggian 

Level Blok 

Spinal 

Frekuensi Mual 

Muntah Pasca 

Anestesi Spinal 

Spearman’s 

Rho 

Ketinggian Level 

Blok Spinal 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .402** 

Sig. (2-tailed)  .007 

N 44 44 
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Uji Variabel Statistik 

Ketinggian 

Level Blok 

Spinal 

Frekuensi Mual 

Muntah Pasca 

Anestesi Spinal 

Spearman’s 

Rho 

Frekuensi Mual 

Muntah Pasca 

Anestesi Spinal 

Correlation 

Coefficient 
.402** 1.000 

Sig. (2-tailed) .007  

N 44 44 

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Berdasarkan data yang tercantum pada tabel 5.4, hasil analisis korelasi Spearman’s rho 

menunjukkan adanya hubungan antara ketinggian level blok spinal dengan frekuensi mual 

muntah pasca anestesi spinal pada pasien yang menjalani tindakan pembedahan di IBS RSIA 

Aisyah Qurratu’ain. Nilai koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0,402 dengan tingkat 

signifikansi < 0,05 (0,007 < 0,05), sehingga hubungan tersebut dinyatakan bermakna secara 

statistik. Koefisien korelasi tersebut mengindikasikan bahwa hubungan yang terjadi bersifat 

cukup sedang dan searah, yang berarti peningkatan ketinggian level blok spinal diikuti oleh 

peningkatan frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal. 

 

Pembahasan 

1) Ketinggian Blok Anestesi Spinal 

Hasil penelitian yang disajikan pada tabel 5.2 didapatkan bahwa responden pada 

ketinggian blok rendah sebanyak 7 (15.9 %), kemudian pada ketinggian blok sedang sebanyak 

37 (84.1 %) dari total 44 responden. Ketinggian blok spinal anestesi yang berbeda di setiap 

responden dipengatuhi oleh beberapa faktor dan satunya adalah tinggi rendahnya lokasi 

penyuntikan Di instalasi bedah sentral RSIA Aisyah Qurratu’ain Bekasi letak penyuntikan obat 

spinal bervariasi yaitu antara L2-L3, L3-L4, dan L4-L5 tergantung dari bagaimana 

mempertimbangkan lokasi pembedahan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Pramono (2015), 

bahwa indikasi pada pasien anestesi spinal adalah bedah ekstremitas bawah, bedah abdomen 

bagian bawah, bedah obstetriginekologi, bedah anorectal dan perianal, bedah abdomen atas 

sesuai indikasi pembedahan. Titik penyuntikan obat obat anestesi pada L4-L5 menghasilkan 

ketinggian blok antara T8-T10 dan ideal digunakan untuk operasi bagian bawah seperti operasi 

daerah ekstremitas bawah, titik penyuntikan obat anestesi pada L3-L4 dapat menghasilkan 

blokade sampai dengan ±T6 diperlukan untuk operasi abdomen pada bagian bawah seperti 

herniorepair dan section caesarea, sedangkan titik penyuntikan pada L2-L3 di rekomendasikan 

dengan tujuan agar mencapai blok yang lebih tinggi sampai  T2 untuk prosedur pembedahan 

perut bagian atas seperti kolesistektomi terbuka, reseksi usus, dan laparatomi eksplorasi. Pada 

hasil penelitian ini hasil karakteristik lokasi penyuntikan didominasi lokasi penyuntikan pada 

L3-L4 sebanyak 37 (84.1 %). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hertalina et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwasannya sebagian besar pasien yang menjalani tindakan anestesi spinal 

berada pada kategori blok sedang. Penelitian tersebut melaporkan bahwa distribusi blok sedang 

lebih sering ditemukan karena penyesuaian dosis anestesi yang bertujuan menjaga stabilitas 

hemodinamik pasien. Penelitian lain yang dilakukan Kim et al., (2021) yang menyatakan bahwa 

distribusi ketinggian level blok spinal terhadap pasien operasi mayoritas berada pada tingkat 

torakal tengah hingga torakal bawah. Peneltian tersebut menjelaskan bahwa penyebaran 

anestesi lokal dipengaruhi oleh karakteristik obat anestesi dan juga posisi pasien setelah 

penyuntikan anestesi spinal. 
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Namun hasil penelitian ini juga tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahman et al. (2024) yang menyatakan bahwa variasi ketinggian blok spinal 

dapat dipengaruhi oleh faktor individu pasien seperti usia, indeks massa tubuh, dan juga volume 

cairan serebrospinal. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa beberapa pasien dapat mengalami 

blok spinal yang lebih tinggi dari yang diharapkan meskipun menggunakan dosis anestesi yang 

sama. 

Secara teori, anestesi spinal bekerja dengan cara menghambat impuls saraf sensorik, 

motorik, dan juga simpatis pada segmen medula spinalis. Ketinggian blok spinal dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, antara lain yaitu barisitas obat, dosis antestesi, posisi pasien, tinggi badan, 

tekanan intra abdomen, serta lokasi penyuntikan (Kinsella et al., 2020). 

 

2) Kejadian Mual Muntah Pasca Anestesi Spinal 

Hasil penelitian pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang mengalami 

muntah (34.1 %), 10 orang mengalami retching/mual (22.7 %), dan sebanyak 19 orang 

mengalami mual dan muntah ≥ 2 kali (43.2 %). Berdasarkan data tersebut dari total 44 

responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini, mayoritas pasien yang menjalani tindakan 

pembedahan di IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain berada pada kategori tingkat sedang dalam 

ketinggian blok spinal, dengan jumlah sebanyak 19 orang atau setara dengan 43.2 % 

Menurut penelitian terbaru, kejadian mual muntah pasca anestesi spinal dapat mencapai 

20-40 % pada pasien, tergantung faktor risiko individu, jenis operasi, serta teknik anestesi yang 

digunakan (Apriyanti et al., 2025). Selain itu, hipotensi yang terjadi akibat blok simpatis pada 

anestesi spinal merupakan salah satu faktor utama yang memicu aktivasi pusat muntah (Li et 

al., 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian David (2020) yang menemukan bahwa 

kejadian mual muntah pasca anestesi spinal cukup tinggi pada pasien dengan gangguan 

hemodinamik. Penelitian tersebut menunjukkan adanya peningkatan frekuensi mual muntah 

pada kelompok pasien yang mengalami hipotensi pasca anestesi spinal. Selain itu, pada 

penelitian yang dilakukan oleh Hernandez  (2022) menunjukkan bahwa mual muntah pasca 

anestesi spinal dapat terjadi diakibatkan oleh adanya stimulasi pada pusat muntah yang 

dipengaruhi oleh perubahan tekanan darah, hipoksia jaringan, serta efek dari farmakologis dari 

obat-obatan anestesi yang digunakan selama prosedur operasi. 

Akan tetapi, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian (Lee et al. 

(2020) yang menyatakan bahwa kejadian mual dan juga muntah pasca anestesi spinal dapat 

diminimalkan dengan cara pemberian terapi profilaksis antiemetik serta pengelolaan 

hemodinamik yang baik selama tindakan anestesi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

penggunaan obat antiemetik sebelum tindakan anestesi dapat menurunkan angka kejadian mual 

dan muntah pada pasien pasca anestsi spinal. 

 

3) Hubungan Ketinggian Blok Dengan Kejadian Mual Muntah 

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil dari analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman’s rho, diperoleh bahwa nilai koefisien korelasi sebesar 0,402 dengan nilai 

signifikansi 0,007 (p < 0,05). Sehingga hubungan tersebut dinyatakan bermakna secara statistik. 

Koefisien korelasi tersebut mengindikasikan bahwasannya hubungan yang terjadi bersifat 

cukup sedang dan searah, yang berarti peningkatan ketinggian level blok spinal diikuti oleh 

peningkatan frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal. 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Apena (2022) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara ketinggian blok spinal dengan frekuensi mual muntah pasca anestesi 

spinal. Penelitian tersebut menemukan bahwa pasien dengan blok spinal lebih tinggi memiliki 
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skor mual muntah yang lebih besar. Selain itu penelitian Dash et al., (2024)d menyimpulkan 

bahwa blok spinal tinggi meningkatkan risiko hipotensi dan hipoperfui CTZ, yang merupakan 

pusat rangsang muntah, sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya mual muntah.  

Namun demikian, dari hasil penelitian ini pun tidak sepenuhnya sejalan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmawati. (2020) yang menyatakan bahwa kejadian mual dan muntah 

pasca anestesi spinal tidak hanya dipengaruhi oleh ketinggian blok spinal, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia pasien, jenis kelamin, jenis pembedahan, serta 

penggunaan obat anestesi tambahan. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai korelasi ketinggian blok spinal dengan frekuensi 

mual muntah pasca anestesi spinal di IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain dengan jumlah responden 

44 orang, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani tindakan anestesi 

spinal memiliki ketinggian blok sedang, yaitu sebanyak 37 orang (84,1%). Responden yang 

mengalami mual muntah pasca anestesi spinal lebih banyak dibandingkan dengan responden 

yang tidak mengalami mual muntah, yaitu sebanyak 19 orang (43,2%). Hasil analisis korelasi 

Spearman’s rho menunjukkan adanya korelasi antara ketinggian level blok spinal dengan 

frekuensi mual muntah pasca anestesi spinal pada pasien yang menjalani tindakan pembedahan 

di IBS RSIA Aisyah Qurratu’ain, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,402 dan tingkat 

signifikansi < 0,05 (0,007 < 0,05), sehingga hubungan tersebut dinyatakan bermakna secara 

statistik. Nilai koefisien korelasi menunjukkan bahwa hubungan yang terjadi bersifat sedang 

dan searah, yang berarti semakin tinggi level blok spinal, semakin meningkat frekuensi mual 

muntah pasca anestesi spinal. 
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