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ABSTRAK 
Komplikasi pada spinal anestesi umumnya terkait dengan blokade saraf simpatis, yaitu hipotensi, 

bradikardi, mual dan muntah, dan peninggian blockade saraf. Salah satu komplikasi yang paling sering 

terjadi adalah hipotensi. Hipotensi dapat membahayakan perfusi organ, menyebakan cedera dan hasil 

yang buruk setelah operasi. Hipotensi juga dapat disebabkan karena adanya perubahan hemodinamik 

akibat tidak makan dan tidak minum selama puasa pra operasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien intra anestesi spinal di RSI 

Banjarnegara. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 83 sampel sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Uji analisis yang 

digunakan yaitu analisis Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 32 (38,6%) responden 

dengan waktu lama puasa > 8 jam mengalami hipotensi dengan nilai signifikasi 0,006 (< 0,05). Hal ini 

menunjukkan ada hubungan antara lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien intra anestesi 

spinal di RSI Banjarnegara. 

 

Kata kunci: hipotensi; lama puasa; spinal anestesi 

 

THE RELATIONSHIP OF LONG TIME OF FASTING AND THE INCIDENT OF 

HYPOTENSION IN INTRA SPINAL ANESTHESIA PATIENTS  

 

ABSTRACT 
Complications in spinal anesthesia are generally related to sympathetic nerve blockade, namely 

hypotension, bradycardia, nausea and vomiting, and increased nerve blockade. One of the most 

frequent complications is hypotension. Hypotension can compromise organ perfusion, causing injury 

and poor outcomes after surgery. Hypotension can also be caused by hemodynamic changes due to not 

eating or drinking during preoperative fasting. This study aims to determine the relationship between 

fasting duration and the incidence of hypotension in intra-spinal anesthesia patients at RSI 

Banjarnegara. This research is quantitative research using observational analytical methods with a 

cross sectional approach. The sample consisted of 83 samples in accordance with the inclusion and 

exclusion criteria with a sampling technique using total sampling. The analysis test used was Chi-

Square analysis. The results showed that 32 (38.6%) respondents with a fasting period of > 8 hours 

experienced hypotension with a significance value of 0.006 (< 0.05). This shows that there is a 

relationship between the duration of fasting and the incidence of hypotension in spinal intra-anesthesia 

patients at RSI Banjarnegara. 

 

Keywords: hypotension; prolonged fasting; spinal anesthesia 

 

PENDAHULUAN  

Pembedahan merupakan seluruh tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan 

membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani (Ardianti, 2017). Terdapat dua 

jenis operasi yaitu operasi elektif dan operasi cito (emergency) (Amarillah & Pramono, 2017). 
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Pada operasi elektif, tindakan pembedahan telah diprogramkan berdasarkan waktu yang telah 

ditentukan oleh dokter penanggung jawab dan kondisi pasien sudah memenuhi kriteria untuk 

dilakukan operasi (Siswanti et al., 2020).Secara umum anestesi dibagi menjadi dua yaitu 

anestesi umum dan anestesi regional. Anestesi umum adalah suatu kondisi yang ditandai 

dengan hilangnya persepsi terhadap semua sensasi akibat induksi obat (Veterini & Samedi, 

2021). Teknik anestesi regional terbagi menjadi dua salah satunya yaitu blokade sentral yang 

meliputi spinal anestesi (Pramono, 2015). Spinal anestesi merupakan teknik anestesi regional 

yang paling sederhana dan efektif (Dian, 2018). Komplikasi pada spinal anestesi umumnya 

terkait dengan blokade saraf simpatis, yaitu hipotensi, bradikardi, mual dan muntah, dan 

peninggian blockade saraf (Latief, 2010). Salah satu komplikasi yang paling sering terjadi 

adalah hipotensi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putri (2021) dari 50 responden  

terdapat 36 respoden (64%) yang mengalami hipotensi pada spinal anestesi dan 18 responden 

(36%) respoden yang tidak mengalami hipotensi pada spinal anestesi. Hipotensi dapat terjadi 

setelah tercapainya onset obat spinal anestesi yang disebabkan karena penurunan Systemic 

Vascular Resistance (SVR) atau Cardiac Output (CO) atau keduanya (Hofhuizen et al., 2019). 

 

Hipotensi dapat membahayakan perfusi organ, menyebakan cedera dan hasil yang buruk 

setelah operasi. Hipotensi pasca spinal anestesi merupakan insiden yang paling sering muncul, 

kurang lebih 15-33% pada setiap injeksi spinal anestesi (Kinsella et al., 2018). Faktor-faktor 

yang memengaruhi derajat dan insiden hipotensi pada spinal anestesi adalah jenis obat 

anestesi lokal, umur, jenis kelamin, berat badan, kondisi fisik pasien dan lamanya operasi 

(Sari et al., 2012). Hipotensi juga dapat disebabkan karena adanya perubahan hemodinamik 

akibat tidak makan dan tidak minum selama puasa pra operasi. Pengurangan volume darah 

akan mengakibatkan tekanan darah turun, hal ini mengakibatkan respon fisiologis jantung 

untuk meningkatkan kontraksi jantung yang tidak lain adalah untuk memberikan kompensasi 

terhadap penurunan metabolisme dan penurunan curah jantung (Tjahyanto et al., 2021). 

Sebelum pasien menjalani operasi, dokter penanggung jawab akan menganjurkan pasien 

untuk melakukan puasa. Puasa yang dilakukan pasien merupakan salah satu tindakan 

persiapan pre operasi sebelum pasien dilakukan tindakan operasi (Dausawati et al., 2015). 

Puasa sebelum operasi penting dilakukan untuk mencegah terjadinya aspirasi paru selama 

proses pembedahan berlangsung serta untuk mengurangi volume dan tingkat keasaman 

lambung (Hartanto et al., 2016). Selain itu, puasa sebelum operasi juga dilakukan untuk 

mencegah aspirasi paru dengan penghambatan refleks muntah, batuk dan menelan 

(Rahmawati et al., 2019). 

 

Namun waktu puasa seringkali mengalami perpanjangan waktu puasa atau lama puasa dapat 

dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) masih 

praktik di poli klinik, kamar operasi yang sudah ditentukan masih digunakan untuk operasi, 

hasil laborat atau pemeriksaan penunjang belum selesai, menunggu keluarga pasien dan 

pasien makan atau minum sebelum operasi(Siswanti et al., 2020). Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien intra 

anestesi spinal di RSI Banjarnegara. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang telah digunakan dalam penelitian ini adalah 

rata-rata pasien sebanyak 83 responden yang menjalankan operasi dengan spinal anestesi di 

RSI Banjarnegara. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

total sampling, sehingga didapat sampel dalam penelitian ini berjumlah 83 responden. 

Instrumen penelitian ini berupa lembar observasi yang terdiri dari data karakteristik responden 
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(usia, jenis kelamin), derajat ASA dan nilai MAP responden. Penelitian ini dilakukan di RSI 

Banjarnegara pada bulan Juni 2024. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteriktik Responden 

Variabel f % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 59 71,1 

Perempuan 24 28,9 

Usia   

1. 17-46 Tahun 26 31,3 

2. > 46 Tahun  57 68,7 

Derajat ASA   

1. ASA I 15 18,1 

2. ASA II 68 81,9 

Berdasarkan data pada tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin responden sebagian besar 

adalah laki-laki sebanyak 59 (71,1%) responden. Berdasarkan usia sebagian besar responden 

berada pada usia > 46 tahun sebanyak 57 (68,7%%) responden. Berdasarkan derajat ASA 

menunjukkan sebagian besar responden berada pada derajat ASA II yaitu sebanyak 68 

(81,9%) responden. 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Lama Puasa pada Responden 

Variabel f % 

Lama Puasa   

6-8 Jam 40 48,2 

> 8 Jam 43 51,8 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa lama puasa responden yang menjalani spinal 

anestesi sebagian besar menjalani puasa > 8 jam yaitu sebanyak 43 (51,8%) responden 

sedangan untuk responden yang menjalani puasa 6-8 jam sebanyak 40 (48,2%) responden. 

 

Tabel 3. 

 Distribusi Frekuensi nilai MAP pada Responden 

Variabel f % 

MAP   

< 65 mmHg 50 60,2 

≥ 65 mmHg 33 39,8 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa MAP responden yang menjalani spinal anestesi nilai 

MAP sebagian besar responden adalah < 65 mmHg yaitu sebanyak 50 (60,2%) responden 

sedangan untuk responden yang memiliki nilai MAP ≥ 65 mmHg adalah sebanyak 33 (39,8%) 

responden. 
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Tabel 4. 

Distribusi Hubungan Lama Puasa dengan Kejadian Hipotensi 

Variabel Hipotensi 
Total OR 

P-

Value   Hipotensi Tidak Hipotensi 

Lama Puasa f % f % f % 

0,281 0,006 6-8 Jam 18 21,7 22 26,5 40 48,2 

> 8 Jam 32 38,6 11 13,3 43 51,8 

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa dari 40 responden terdapat 18 (21,7%) 

responden dengan lama puasa 6-8 jam mengalami hipotensi, sedangakan 22 (26,5%) 

responden tidak mengalami hipotensi. Dari 43 responden terdapat 32 (38,6%) responden 

dengan waktu lama puasa > 8 Jam mengalami hipotensi, sedangkan 11 (13,3%) responden 

dengan waktu lama puasa > 8 Jam tidak mengalami hipotensi. Hal ini dikarenakan ada 

beberapa faktor yang memengaruhi hipotensi diantaranya usia dan juga IMT dari responden 

yang tiap responden nilainya berbeda. 
 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar jenis kelamin responden yang menjalani operasi 

dengan spinal anestesi adalah laki-laki sebanyak 59 (71,1%) responden. Dari hasil 

pengamatan saat melakukan penelitian hal ini terjadi karena jenis pembedahan yang paling 

banyak dijalani adalah pembedahan herniatomy, hal ini menunjukkan responden yang 

menjalani operasi dengan spinal anestesi mayoritas berjenis kelamin laki-laki dikarenakan 

operasi herniatomy hanya dilakukan pada responden yang berjenis kelamin laki-laki. Astuti 

(2021) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa hernia ingunalis adalah jenis hernia yang 

sering terjadi. Hernia ingunalis lebih sering terjadi pada laki-laki (93,9%) dibandingkan pada 

perempuan (6,1%). faktor yang mempengaruhi hernia ingunalis salah satunya karena 

perkerjaan fisik yang dikerjakan secara berkepanjangan. Pekerjaan fisik meningkatkan 

tekanan pada intra abdominal yang mengakibtkan terjadinya dorongan pada isi perut dinding 

abdomen ke kanalis inguinalis.  

 

Berdasarkan usia sebagian besar responden berada pada usia > 46 tahun sebanyak 57 

(68,7%%) responden. Semakin usia bertambah maka akan semakin tinggi risiko mengalami 

kejadian hipotensi. Hasil penelitian ini sejana dengan pasien dengan usia lebih muda memiliki 

resiko lebih kecil mengalami hipotensi dibandingkan pasien dengan usia lebih tua. Hal 

tersebut dikarenakan lebih tingginya tonus autonom pembuluh darah yang tersisa setelah 

denervasi simpatis dan juga karena refleks kompensasi yang lebih aktif. Penurunan curah 

jantung akan sesuai dengan bertambahnya usia (Rustini et al., 2016). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Chusnah et al. (2021) hasil penelitian menunjukkan 

responden yang mendapatkan tindakan spinal anestesi pada usia 45 hingga 65 tahun 

mengalami hipotensi sebanyak 32,1%. Kejadian hipotensi pada pasien dengan usia tua 

disebabkan oleh perubahan fungsi kardiovaskular  (kekakuan  pada  area  dinding pembuluh  

darah  arteri,  peningkatan tahanan pembuluh  darah  perifer,  dan  juga  penurunan curah   

jantung), kekakuan organ paru dan kelemahan otot-otot pernapasan mengakibatkan ventilasi, 

difusi, serta oksigenasi  tidak  efektif (Nugroho, 2017). 

 

Berdasarkan hasil penelitian ASA responden sebagian bsar berada pada derajat ASA II 

sebanyak 68 (81,9%) responden. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Katori et al. 

(2023) menyimpulkan bahwa semakin tinggi status fisik ASA seseorang maka akan lebih 

beresiko mengalami kejadian hipotensi karena dengan pasien dengan status fisik ASA yang 

tinggi mengalami penyakit kardiovaskular. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Nega et al. (2022) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa pasien dengan 

usia ≥ 30 tahun dan status fisik ASA II ke atas, lebih rentan mengalami hipotensi daripada 

pasien dengan umur ≤ 30 tahun dan dengan status fisik ASA I. 

 

Lama Puasa 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden yang akan menjalani operasi dengan 

spinal anestesi melakukan puasa selama > 8 jam yaitu sebanyak 43 (51,8%) responden. Hasil 

penelitian ini menelaah pedoman puasa pre operasi elektif berdasarkan Kemenkes RI (2019) 

dimana pada pasien dewasa dianjurkan untuk berpuasa selama 6-8 jam. Puasa yang lebih dari 

6-8 jam dapat menyebabkan kurangnya elektrolit didalam darah sehingga pembuluh darah 

vasodilatasi atau penurunan resistensi pada pembuluh darah (Hartanto et al., 2016) Hasil 

penelitian yang sama juga dilakukan oleh Siswanti et al. (2020) dimana pada penelitian 

tersebut, dari 80 responden, mayoritas responden (56,2%) menjalani >8 jam. Pada penelitian 

Ariegara et al. (2021) distribusi lamanya puasa responden memanjang lebih banyak daripada 

lama puasa pasien normal, pasien mengalami pemanjangan puasa 1 jam hingga 11 jam. 

Pemanjangan puasa disebankan oleh fakor pasien dan faktor petugas. Peneliti beramsumsi 

bahwa hasil penelitian ini disebabkan karena kurangnya tingkat pengetahuan pasien di RSI 

Banjarnegara dan petugas dalam memberikan edukasi mengenai puasa pre-operasi sesuai 

dengan pedoman yang berlaku, serta ketepatan waktu dalam melaksanakan operasi. 

Hipotensi 

Tekanan darah merupakan sebuah istilah kondisi tekanan darah yang dihasilkan saat jantung 

memompa darah keseluruh tubuh, tekanan itulah yang dinilai sebagai uuran kekuatan aliran 

darah atau disebut dengantekanan darah (Octavirani & Murdiyanto, 2023). Hasil penelitian 

yang dilakukan pada 83 responden, menunjukan kejadian hipotensi atau nilai MAP rendah 

dialami oleh 50 (60,2%) responden, dan nilai MAP normal dialami oleh 33 (39,8%) 

responden. Pada penelitian ini, 33 responden memiliki tekanan darah dalam batas normal. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartanto et al. (2016) 

dimana dari 371 responden terdapatt 363 (97.84 %) responden yang memiliki tekanan darah 

dalam batas normal, namun terdapat 8 responden (2,16%) memiliki tekanan darah rendah 

dengan durasi puasa > 8 jam. Penelitian yang dilakukan oleh Rustini et al. (2016) pasien yang 

menjalani proses melahirkan SC (Sectio Caesaria) dan mendapatkan teknik anestesi spinal 

sebanyak 49% mengalami hipotensi dan 51 % tidak mengalami hipotensi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rasyid et al. (2024) menyebutkan bahwa responden yang mengalami hipotensi 

lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami hipotensi. Kejadian 

hipotensi pada responden dapat disebabkan karena umur responden yang termasuk dalam 

kategori dewasa akhir yaitu umur 46-55 tahun. Penyakit pasca operasi dapat meningkat 

karena hipotensi intraoperatif yang persisten. Pada pasien yang lebih tua, hipotesis harus 

dihindari karena dapat menyebabkan henti jantung, dan tekanan darah harus dipertahankan 

secara maintenance dari 10% level awal sebelum spinal anestesi (Pardo & Miller, 2017). 

 

Hubungan Lama Puasa dengan Kejadian Hipotensi 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pada responden yang mengalami kejadian 

hipotensi dengan lama puasa lebih banyak dibandingkan responden yang tidak mengalami 

kejadian hipotensi dengan lama puasa > 8 jam yaitu diketahui 32 (38,6%) responden 

mengalami kejadian hipotensi dan 11 (13,3%) responden tidak mengalami kejadian hipotensi. 

Sedangkan diketahui bahwa pada responden yang menjalani puasa 6-8 jam sebanyak 18 

(21,7%) responden mengalami hipotensi dan sebanyak 22 (26,5%) responden tidak 

mengalami hipotensi. Hasil analisis penelitian juga didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara lama puasa pre anestesi dengan kejadian hipotensi pada pasien yang akan menjalani 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  6  No 5, Oktober 2024 

Global Health Science Group  

 

2630 

operasi dengan spinal anestesi di RSI Banjarnegara dengan nilai p-value 0,006 dan nilai OR 

0,281.Pada kondisi pasien pre operasi akan terjadi penurunan hemodinamik, hal ini di 

karenakan status kondisi puasa pasien. Selama pasien puasa terjadi perubahan status 

hemodinamik, pengurangan volume darah akan mengakibatkan tekanan darah turun, 

penurunan tekanan darah tersebut mengakibatkan respon fisiologis jantung untuk 

meningkatkan kontrakasi sehingga fase awal terjadi nadi normal dan pada fase kronis terjadi 

peningkatan nadi, hal ini dilakukan jantung untuk memberikan kompensasi terhadap 

penurunan metabolisme dan penurunan curah jantung (Butterworth et al., 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andro (2022) Diketahui 

distribusi frekuensi lama puasa pada pasien pre anestei di RSD Mangusada Badung yaitu, 

lebih banyak responden yang menjalani puasa > 8 jam yaitu sebanyak 52 (58,2%). Diketahui 

distribusi frekuensi kejadian hipotensi pada pasien pre anestesi di RSD Mangusada Badung 

yaitu, lebih banyak responden yang mengalami penurunan tekanan darah yaitu sebanyak 61 

(68,4%). Terdapat hubungan antara lama puasa pre anestesi dengan kejadian hipotensi pada 

pasien yang akan menjalani operasi di RSD Mangusada Badung dengan p value 0,001. Hasil 

penelitian yang sama juga didapatkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Siswanti et al. 

(2020) dengan judul penelitian hubungan lamanya puasa pre anestesi dengan status 

hemodinamik pada pasien operasi elektif di IBS RSUD RA Kartini Kabupaten Jepara 

didapatkan hasil penelitian didapatkan dari 80 responden sebanyak 41 responden (51.2%) 

dengan lama puasa baik dan lama puasa kurang baik sebanyak 39 responden (48.8%). 

Sedangkan dari 80 responden didapatkan 45 responden (56.2%) mengalami hipotensi dan 35 

(43.8%) tidak mengalami hipotensi. 

SIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin responden pada penelitian 

ini adalah laki-laki sebanyak 59 (71,1%) responden, berdasarkan usia sebagian besar 

responden berada pada usia > 46 tahun sebanyak 57 (68,7%%) responden. Sebagian besar 

responden yang menjalani puasa pada penelitian ini adalah > 8 jam yaitu sebanyak 43 (51,8%) 

responden. Sebagian besar nilai MAP responden pada penelitian ini yang menjalani spinal 

anestesi nilai MAPnya adalah < 65 mmHg yaitu sebanyak 50 (60,2%) responden. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama puasa dengan kejadian hipotensi pada pasien intra 

spinal anestesi di RSI Banjarnegara dengan nilai p-value 0,006 < 0,05. 
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