
 

 
 

HUBUNGAN LAMA PUASA DENGAN STATUS 

HEMODINAMIK PADA PASIEN PRE  

ANESTESI UMUM DI RS PKU  

MUHAMMADIYAH 

GAMPING  
 

 
 

NASKAH PUBLIKASI 

 

 

 
Disusun oleh: 

 

DYAH MARTHA AULADINA 

I 1911604102 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI 

 PROGRAM SARJANA TERAPAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH  

YOGYAKARTA 

2023 

 

 

 



 

ii 
 
 

HUBUNGAN LAMA PUASA DENGAN STATUS 

HEMODINAMIK PADA PASIEN PRE  

ANESTESI UMUM DI RS PKU  

MUHAMMADIYAH 

GAMPING  

 

NASKAH PUBLIKASI 

Diajukan untuk Syarat Mencapai Gelar Sarjana Terapan Kesehatan 

Pada Program Studi Keperawatan Anestesiologi  

Fakultas Ilmu Kesehatan  

Unuversitas ‘ Aisyiyah  

Yogyakarta 

 

 
Disusun oleh: 

DYAH MARTHA AULADINA 

I 1911604102 

 

 
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI 

 PROGRAM SARJANA TERAPAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH  

YOGYAKARTA 

2023 
 



 

iii 
 
 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

HUBUNGAN LAMA PUASA DENGAN STATUS 

HEMODINAMIK PADA PASIEN PRE  

ANESTESI UMUM DI RS PKU  

MUHAMMADIYAH 

GAMPING  

 
 

NASKAH PUBLIKASI 

 
Disusun Oleh :  

 

DYAH MARTHA AULADINA 

1911604102 

 

Telah Disetujui oleh pembimbing pada tanggal : 

 

………………………… 

 
 

  

           Pembimbing 

  

 

 

 

 

 

 
( Nia Handayani, S.Tr.Kep., M.K.M ) 

 

 

 

 



 

iv 
 
 

HUBUNGAN LAMA PUASA DENGAN STATUS 

HEMODINAMIK PADA PASIEN PRE  

ANESTESI UMUM DI RS PKU  

MUHAMMADIYAH 

GAMPING1 

Dyah Martha Auladina2, Nia Handayani3 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Puasa sebelum operasi adalah bagian dari keselamatan pasien 

dan durasinya berperan penting. Tujuan puasa preanestesi yaitu memberikan waktu 

yang cukup untuk pengosongan lambung, mengurangi risiko regurgitasi, dan 

aspirasi paru dari sisa makanan. Berdasarkan data ketepatan jam operasi yang 

dilakukan di Ruang IBS RS PKU Muhammadiyah Gamping pada penelitian 

sebelumnya bahwa sekitar 20% pasien puasa lebih dari 8 jam dikarenakan 

operasinya mundur, dan 15% di temukan pasien puasa kurang dari 6 jam. 

Pengurangan volume darah akan mengakibatkan tekanan darah turun, penurunan 

tekanan darah tersebut mengakibatkan respon fisiologis jantung sehingga fase awal 

terjadi nadi normal dan pada fase kronis terjadi peningakatan nadi, hal ini dilakukan 

jantung untuk memberikan kompensasi terhadap penurunan metabolisme dan 

penurunan curah jantung. 

Tujuan : Mengetahui hubungan lama puasa dengan status hemodinamik pada 

pasien pre anestesi umum di RS PKU Muhammadiyah Gamping. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan jenis penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan desain korelasional terhadap data 

sekunder. Sampel sampling purposive berjumlah 81 responden. Instrumen 

penelitian menggunakan lembar observasi. 

Hasil : Hasil uji statistic menggunakan Uji koefisien kontigensi didapatkan adanya 

hubungan lama puasa dengan status hemodinamik pada pasien pre anestesi umum 

RS PKU Muhammadiyah Gamping dengan nilai p-value 0,000 yaitu <0,05. 

Simpulan : Terdapat hubungan lama puasa dengan status hemodinamik pada 

pasien pre anestesi umum RS PKU Muhammadiyah Gamping  

Saran : Untuk meningkatkan kualitas penyimpanan data pasien yang dirawat di 

rumah sakit diharapkan mampu mengisi lembar observasi dan rekam medis pasien  

secara lengkap agar data yang ada menjadi valid dan lengkap.  

 

Kata Kunci : Pre Operasi, Lama Puasa, Status Hemodinamik 
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RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF FASTING AND 

HEMODYNAMIC STATUS IN PRE-GENERAL 

ANESTHESIA PATIENTS AT RS PKU 

MUHAMMADIYAH GAMPING1 

 
Dyah Martha Auladina2, Nia Handayani3 

ABSTRACT 

Background : Fasting before surgery is part of patient safety procedures and its 

duration plays a role. The goal of preanesthetic fasting is to allow sufficient time 

for gastric emptying, reducing the risk of regurgitation and pulmonary aspiration 

of food debris in the body. Based on data on the accuracy of operating hours 

carried out in the IBS Room of RS PKU Muhammadiyah Gamping in previous 

studies, there were around 20% of patients fasting for more than 8 hours due to 

delays in surgery schedules. other findings there are 15% of patients fasting less 

than 6 hours. This affects blood volume and will result in a decrease in blood 

pressure. This decrease in blood pressure results in a physiological response of the 

heart so that the initial phase occurs with a normal pulse and in the chronic phase 

there is an increase in pulse. This is done by the heart to compensate for decreased 

metabolism and decreased cardiac output. 

Aims: This study aims to determine the relationship between fasting duration and 

hemodynamic status in pre-general anesthesia patients at RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

Research Method : This type of research is quantitative research through analytic 

observational with a correlational design approach to secondary data. The sample 

was taken through purposive sampling method and obtained 81 respondents. The 

research instrument uses an observation sheet. 

Result: Statistical test results using the contingency coefficient test found that 

there was a relationship between fasting duration and hemodynamic status in pre-

general anesthesia patients at RS PKU Muhammadiyah Gamping with a p-value 

of 0.000, which is <0.05. 

Conclusion: There is a relationship between fasting duration and hemodynamic 

status in pre-general anesthesia patients at RS PKU Muhammadiyah Gamping. 

Suggestion: To improve the quality of data storage of patients who are treated at 

the hospital, the institution through its field officers is expected to fill out the 

patient's observation sheet and medical record completely so that the existing data 

becomes valid. 

 

Keywords: Pre-surgery, Fasting duration, Hemodynamic 

status. References : 59 (2004-2022) 
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LATAR BELAKANG 

Pembedahan adalah prosedur 

yang dilakukan pada pasien dengan 

instrumen yang secara khusus 

bertujuan untuk memperbaiki 

kerusakan atau kelainan dan 

memulihkan kesehatan (Annafi, 

2020). Untuk melakukan 

pembedahan dibutuhkan adanya 

anestesi, anestesi adalah hilangnya 

seluruh modalitas dari sensasi yang 

meliputi sensasi sakit/nyeri, rabaan, 

suhu, posisi/propioseptif. Salah 

satunya yaitu anestesi umum adalah 

hilangnya rasa sakit secara sentral 

disertai hilangnya kesadaran 

(reversible) (Pujamukti et al., 2017). 

Tindakan anestesi umum total 

intravena anestesi (TIVA); dan 

anestesi umum dengan inhalasi yaitu 

dengan face mask (sungkup muka) 

dan teknik intubasi yaitu pemasangan 

endotracheal tube (ET), laryngeal 

mask airway atau gabungan inhalasi 

dan intravena. Anestesi dengan 

rumatan agen inhalasi merupakan 

teknik yang banyak dipilih karena 

memberikan tiga kebutuhan anestesi 

umum dengan derajat yang 

bervariasi, yakni efek analgesik, 

sedatif, dan relaksasi otot (Burnagi & 

Sutejo, 2020). 

Prosedur pre operasi harus 

dilakukan pemantauan hemodinamik 

terlebih dahulu. Hemodinamik yaitu 

pemeriksaan aspek fisik sirkulasi 

darah, fungsi jantung dan 

karakteristik fisiologis vascular 

perifier (Kurniawan et al., 2019). 

Salah satu faktor hemodinamik yang 

berkaitan dengan volume jantung  dan 

pembuluh darah yaitu lama puasa pre 

anestesi. Puasa pre anestesi 

merupakan pelayanan yang 

terintegrasi dalam tindakan 

preanestesi. Puasa sebelum operasi 

adalah bagian dari keselamatan 

pasien dan durasinya berperan 

penting (Sudiana et al., 2022). 

Pada saat berpuasa dapat 

mengakibatkan perubahan status 

hemodinamik. Pengurangan volume 

darah akan mengakibatkan tekanan 

darah turun, penurunan tekanan darah 

tersebut mengakibatkan respon 

fisiologis jantung untuk 

meningkatkan kontraksi sehingga 

fase awal terjadi nadi normal dan 

pada fase kronis terjadi peningakatan 

nadi, hal ini dilakukan jantung untuk 

memberikan kompensasi terhadap 

penurunan metabolisme dan 
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penurunan curah jantung. 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping di 

dapatkan hasil dari bulan Mei-Juli 

2022 jenis operasi anestesi umum 

dengan usia sebanyak 427 kasus, 

diantaranya pada bulan Mei 122 

kasus (28,57%), Juni 144 kasus 

(33,72%), Juli 155 kasus (36,29%). 

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

hubungan lama puasa dengan status 

hemodinamik pada pasien pre 

anestesi umum di IBS RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian latar belakang 

di atas maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Adakah 

Hubungan Lama Puasa dengan Status 

Hemodinamik pada pasien Pre 

Anestesi Umum di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping ?” 

TUJUAN PENELITAN 

1. Tujuan umum  

Tujuan umum dalam penelitian 

ini adalah untuk mengetahui 

hubungan lama puasa dengan 

status hemodinamik pada pasien 

pre anestesi umum di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui lama puasa pada 

pasien pre anestesi umum di 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping. 

b. Mengetahui status 

hemodinamik yaitu tekanan 

darah, nadi, temperatur, SpO2 

dan urine output  pada pasien 

pre anestesi umum di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menambah pengetahuan dan 

keilmuan tentang hubungan lama 

puasa dengan status hemodinamik 

pada pasien pre anestesi umum di 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi RS PKU 

Muhammadiyah 

Gamping Yogyakarta  

Dapat dijadikan sebagai 

bahan pertimbangan dalam 

menyusun prosedur preventif 
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yang berkaitan dengan lama 

puasa dengan status 

hemodinamik pre anestesi 

anestesi umum di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

b. Bagi Universitas 

Aisyiyah Yogyakarta  

Referensi untuk 

menambah referensi masalah 

hubungan lama puasa dengan 

status hemodinamik pasien 

pada pasien pre anestesi 

anestesi umum di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

c. Bagi Penata Anestesi 

Sebagai bahan evaluasi 

pelaksanaan assessmen pre 

anestesi dengan baik pada 

pasien untuk menghindari hal-

hal yang tidak diinginkan 

dengan menerapkan lembar 

observasi assesmen pre anestesi 

salah satunya tentang 

hemodinamik pasien. 

d. Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan pertimbangan 

untuk melakukan penelitian 

dengan menggunakan variabel 

yang berbeda terkait dengan 

status hemodinamik pasien. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan jenis 

penelitian merupakan penelitian 

observasional analitik dengan 

pendekatan desain korelasional 

terhadap data sekunder berupa rekam 

medis. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan sampling purposive. 

Analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah koefisien 

kontigensi. 

HASIL  

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik pada 

penelitian ini adalah pasien pre 

operasi dengan anestesi umum di 

IBS RS PKU Muhammadiyah 

Gamping. Jumlah responden yang 

menjadi subjek penelitian adalah 

81 pasien pre operasi dengan 

anestesi umum yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eklusi yang telah ditetapkan oleh 

peneliti. Penelitian mrngambil 

data di ruang rekam medis RS 

PKU Muhammadiyah Gamping.  
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karekteristik 

Responden 

Kategori Frekuensi (n) Prosentase 

(%) 

Jenis Kelamin Perempuan 

Laki-laki 

         42 

         39 

51.9 

48.1 

Usia 17-25 Tahun  

26-45 Tahun  

46-65 Tahun  

21 

23 

37 

25.9 

28.4 

45.7 

ASA  ASA I  

 ASA II 

43 

38 

53.1 

46.9 

 Total 81 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 

sebagian besar jenis kelamin 

perempuan yaitu 42 responden 

(51,9%), berusia 46-65 tahun 

(45.7%), dengan status fisik ASA 

1 43 responden (53.1%). 

2. Distribusi Frekuensi Status Hemodinamik 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Status Hemodinamik 

Karekteristik 

Responden 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Lama Puasa Normal 

Tidak Normal 

          34 

          47 

42.0 

58.0 

Status Hemodinamik 

a. Tekanan Darah Normal 

Tidak Normal  

34 

47 

42.0 

58.0 

b. Nadi Normal 

Tidak Normal  

36 

45 

44.4 

55.6 

c. SpO2 Normal 

Tidak Normal 

81 

0 

100.0 

0 

d. Suhu Normal 

Tidak Normal 

          81 

           0 

100.0 

0 

e. Urine output Normal 

Tidak Normal 

    57 

    24 

70.4 

29.6 

 Total     81 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 terdapat 

hasil bahwa distribusi responden 

lama puasa sebagian besar tidak 

normal yaitu 47 responden 

(58.0%), status hemodinamik 

tekanan darah responden sebagian 

besar tidak normal yaitu sebanyak 

47 responden (58.0%), nadi 

responden sebagian besar tidak 

normal yaitu sebanyak 45 

responden (55.6%), SpO2 semua 

responden normal yaitu sebanyak 
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81 reponden (100.0%), suhu 

semua responden normal yaitu 

sebanyak 81 responden (100.0%), 

dan urine output sebagian besar 

responden normal yaitu sebanyak 

57 responden (57%). 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

melihat hubungan antara variabel 

independent dan variabel 

dependent. Pada penelitian ini 

menggunakan koefisien 

kontigensi untuk membuktikan 

hipotesis dengan nilai p value 

<0,05. Ketentuan bahwa status 

hemodinamik pada lama puasa 

pre operasi dengan anestesi umum 

terdapat hubungan yang 

bermakna bila nilai p value <0,05. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Uji Kolerasi koefisien kontigensi tekanan darah 

 

Kategori  

Normal Tidak 

Normal 

Total p-

value 

c 

f % f % F %  
0,000 

 
0,707 Lama Puasa 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

Tekanan Darah 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

Pada tabel 4.3 

menunjukkan bahwa status 

hemodinamik pasien yaitu 

tekanan darah hasil uji kolerasi 

contingency coefficient diperoleh  

koefisien kontigensi (c) sebesar 

0.707 dengan nilai signifikan (p-

value) sebesar 0.000, nilai 

tersebut lebih kecil dari 0.05 

(0.000 < 0.05) maka bisa 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara lama puasa 

dengan status hemodinamik 

tekanan darah. Nilai kolerasi yang 

didapat sebesar 0.707 maka bisa 

diartikan kekuatan hubungan 

antara lama puasa dan status 

hemodinamik tekanan darah 

adalah kuat karena nilai kolerasi 

nya termasuk kedalam nilai 0.60-

0.799. Untuk arah hubungan 

antara lama puasa dengan tekanan 

darah adalah negatif karena 

terjadi peningatan nilai pada 

variabel lama puasa dan akan 

menurunkan nilai pada variabel 

tekanan darah. 
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Tabel 4.4 Distribusi Uji Kolerasi koefisien kontigensi nadi 

 

Kategori  

Normal Tidak 

Normal 

Total p-

value 

c 

f % f % F %  
0,000 

 
0,689 Lama Puasa 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

Nadi 36 44.4 45 55.6 81 100.0 

 

Pada tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa status hemodinamik pasien 

yaitu nadi hasil uji kolerasi 

contingency coefficient diperoleh  

koefisien kontigensi (c) sebesar 0.689 

dengan nilai signifikan (p-value) 

sebesar 0.000, nilai tersebut lebih 

kecil dari 0.05 (0.000 < 0.05) maka 

bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara lama 

puasa dengan status hemodinamik 

nadi. Nilai kolerasi yang didapat 

sebesar 0.689 maka bisa diartikan 

kekuatan hubungan antara lama puasa 

dan status hemodinamik nadi adalah 

kuat karena nilai kolerasi nya 

termasuk kedalam nilai 0.60-0.799. 

Untuk arah hubungan antara lama 

puasa denga nadi adalah positif 

karena terjadi peningatan nilai pada 

variabel lama puasa dan akan diikuti 

peningkatan nilai pada variabel nadi.

Tabel 4.5 Distribusi Uji Kolerasi koefisien kontigensi urine output 

 

Kategori  

Normal Tidak 

Normal 

Total p-

value 

c 

f % f % F %  
0,003 

 
0,316 Lama Puasa 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

Urine output 57 70.4 24 29.6 81 100.0 

Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

status hemodinamik pasien yaitu 

Urine output hasil uji kolerasi 

contingency coefficient diperoleh  

koefisien kontigensi (c) sebesar 0.316 

dengan nilai tersebut lebih kecil dari 

0.05 (0.000 < 0.05) maka bisa 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara lama puasa 

dengan status hemodinamik urine 

output.Nilai kolerasi yang didapat 

sebesar 0.316 maka bisa diartikan 

kekuatan hubungan antara lama puasa 

dan status hemodinamik urine output 

adalah lemah karena nilai kolerasi 

nya termasuk kedalam nilai 0.20-

0.399. Untuk arah hubungan antara 

lama puasa dengan urine output 
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adalah negatif karena terjadi 

peningatan nilai pada variabel lama 

puasa dan akan menurunkan nilai 

pada variabel urine output.

Tabel 4.6 Distribusi Uji Kolerasi koefisien kontigensi spo2 

 

Kategori  

Normal Tidak 

Normal 

Total p-value 

f % f % F %  
constatn Lama Puasa 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

SpO2 81 100 0 0 81 100.0 

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa 

status hemodinamik pasien yaitu spo2 

hasil uji kolerasi contingency 

coefficient diperoleh didapatkan 

bahwa tidak ada hasil statistik yang 

muncul saat di uji kolerasi koefisien 

kontigensi karena data yang ada 

bersifat konstanta yang artinya data 

tersebut tidak ada mengalami 

perubahan karena semua data normal. 

Tabel 4.7 Distribusi Uji Kolerasi koefisien kontigensi suhu 

 

Kategori  

Normal Tidak 

Normal 

Total p-value 

f % f % F %  
constatn Lama Puasa 34 42.0 47 58.0 81 100.0 

Suhu 81 100 0 0 81 100.0 

Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa 

status hemodinamik pasien yaitu suhu 

hasil uji kolerasi contingency 

coefficient diperoleh didapatkan 

bahwa tidak ada hasil statistik yang 

muncul saat di uji kolerasi koefisien 

kontigensi karena data yang ada 

bersifat konstanta yang artinya data 

tersebut tidak ada mengalami 

perubahan karena semua data normal. 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan tabel 4.1 

pada kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa jenis 

kelamin sebagaian besar 

responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu 42 responden 

(51.9%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian 

Triyanto (2014) menunjukkan 
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bahwa jenis kelamin perempuan 

diketahui mempunyai tekanan 

darah lebih rendah dibandingkan 

laki-laki ketika berusia 20-30 

tahun. Tetapi akan mudah 

menyerang pada perempuan 

ketika berumur 55 tahun, sekitar 

60% menderita hipertensi 

berpengaruh pada perempuan. 

Pada kelompok intervensi 

usia menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia 

46-65 tahun yaitu 37 responden 

(45.7%). Pada penelitian 

Triyanto (2014) menunjukkan 

bahwa usia perubahan tekanan 

darah pada seseorang secara 

stabil akan berubah di usia 20-40 

tahun. Setelah itu akan 

cenderung lebih meningkat 

secara cepat. Sehingga, semakin 

bertambah usia seseorang maka 

tekanan darah semakin 

meningkat. Jadi seorang lansia 

cenderung mempunyai tekanan 

darah lebih tinggi dibandingkan 

diusia muda. Pada penelitian ini 

kejadian shivering banyak terjadi 

pada laki-laki, hal ini disebabkan 

karena mayoritas responden 

penelitian ini adalah laki-laki.  

Selanjutnya pada 

kelompok intervensi ASA 

memperlihatkan bahwa sebagian 

besar responden status ASA I 

yaitu 43 responden (53.1%).  

Pada penelitian ini responden 

dengan ASA 1 adalah 14 pasien 

yang dengan kondisi yang sehat 

dan tidak memiliki penyakit 

sistemik. Pramono (2015) 

menyatakan bahwa sebelum 

operasi pada dasarnya responden 

harus dinilai terlebih dahulu 

status fisiknya untuk 

menunjukkan apakah kondisi 

tubuhnya normal atau 

mempunyai kelainan yang 

memerlukan perhatian khusus 

saat anestesi dilakukan. Status 

fisik responden ini berkaitan 

dengan penyakit sistemik yang 

diderita, komplikasi dari 

penyakit primernya. Hal ini 

sangat penting, mengingat 

adanya interaksi antara penyakit 

sistemik atau pengobatan yang 

sedang dijalani dengan tindakan 

atau obat anestesi yang akan 

digunakan (Mangku & 

Senopathi, 2010). 
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2. Hubungan lama puasa dengan 

status hemodinamik pasien 

Berdasarkan tabel 4.3 dan tabel 

4.4 hasil uji kolerasi koefisien 

kontigensi didapatkan nilai 

signifikan (P-Value) sebesar 

0.000, nilai tersebut lebih kecil 

dari 0.05 (0.000 < 0.05) maka 

bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

lama puasa dengan status 

hemodinamik pada tekanan 

darah dan nadi sedangkan untuk 

urine output berdasarkan tabel 

4.5 hasil uji kolerasi koefisien 

kontigensi didapatkan nilai 

signifikan (P-Value) sebesar 

0.003, nilai tersebut lebih kecil 

dari 0.05 (0.000 < 0.05) maka 

bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

lama puasa dengan status 

hemodinamik urine output. 

Peneliti menyimpulkan bahwa 

hanya tekanan darah, nadi, dan 

urine output yang mempunyai 

hubungan dengan lama puasa, 

gangguan status hemodinamik 

ini terganggu karena lama puasa 

pasien sebagian besar kurang 

baik yang mengalami status 

hemodinamik kurang baik. Ini 

dikarenakan pasien yang 

melakukan puasa lebih lama, 

sehingga kebutuhan cairan 

berkurang, selain faktor 

kurangnya cairan pre operasi dan 

faktor asupan nutrisi. Faktor lain 

yang menjadikan lamanya puasa 

preanestesi adalah pasien 

melakukan puasa lebih awal atau 

dini maksudnya adalah pasien 

yang seharusnya di jadwalkan 

operasi jam 16.00 tapi operasi 

pasien dicepatkan menjadi jam 

12.00 yang membuat belum 

tercukupinya puasa yang 

seharusnya dan juga mulai puasa 

jam 02.00 tapi pasien mengalami 

makan dan minum terakhir jam 

20.00 atau jam 21.00 sehingga 

mengakibatkan panjangnya lama 

puasa yang berdampak pada 

penurunan volume cairan. 

Hasil penelitian Siswanti 

(2020) tentang lamanya puasa 

pre anestesi dengan status 

hemodinamik pada pasien 

operasi elektif di Ruang IBS 

RSUD RA Kartini Kabupaten 

Jepara bahwa 45 responden 

status hemodinamik pasien 
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kurang baik, dengan hasil uji 

spearman rho diperoleh p-value = 

0,000 (p < 0,05). 

Dari data penelitian 

didapatkan bahwa pasien dengan 

puasa kurang mengalami status 

hemodinamik kurang baik. Puasa 

kurang baik dengan berdampak 

pada gangguan hemodinamik 

yaitu tekanan darah, nadi, urine 

output ini terlihat dari sebagian 

besar yang tidak normal, namun 

tidak berdampak pada SpO2 dan 

suhu. 

 

3. Peneliti menyimpulkan 

bahwa hanya tekanan darah, 

nadi, dan urine output yang 

mempunyai hubungan 

dengan lama puasa, 

gangguan status 

hemodinamik ini terganggu 

karena lama puasa pasien 

sebagian besar kurang baik 

yang mengalami status 

hemodinamik kurang baik. 

Ini dikarenakan pasien yang 

melakukan puasa lebih lama, 

sehingga kebutuhan cairan 

berkurang, selain faktor 

kurangnya cairan pre operasi 

dan faktor asupan nutrisi. 

Faktor lain yang menjadikan 

lamanya puasa preanestesi 

adalah pasien melakukan 

puasa lebih awal atau dini 

maksudnya adalah pasien 

yang seharusnya di 

jadwalkan operasi jam suhu 

semua responden normal 

sebanyak 81 responden 

(100.0%). 

SARAN 

1. RS PKU Muhammadiyah 

Gamping 

Bahan pertimbangan 

khususnya manajemen rumah 

sakit dan memberikan pelayanan 

terutama dalam memperhatikan 

kelengkapan data direkam medis 

pasien agar akses data pasien 

menjadi lengkap dan mudah 

diakses. 

Diharapkan penata anestesi 

mampu mengisi lembar 

observasi dan rekam medis 

pasien  secara lengkap agar data 

yang ada menjadi valid dan 

lengkap.  

2. Institusi Universitas 

’Aisyiyah Yogyakarta 
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Hasil penelitian ini dapat 

menjadi tambahan informasi 

serta referensi pengajaran dan 

bahan diskusi dalam pengajaran 

dan preaktik keperawatan 

anestesi khususnya mengenai 

pentingnya puasa pre anestesi 

untuk mengurangi dan 

menghindari dari permasalahan 

hemodinamik pada pre, intra, dan 

post anestesi. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya agar melakukan 

penelitian pada data primer agar 

lebih akurat nya data yang 

didapat karena langsung didapat 

dari lapangan dan diambil 

langsung oleh peneliti skala 

interval dan rasio. 
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