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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga buku referensi 

dengan judul “Manajemen Puasa Pra Operasi dalam Praktik 

Anestesiologi” ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini 

disusun sebagai panduan bagi mahasiswa Keperawatan 

Anestesiologi, dosen, dan tenaga kesehatan dalam memahami 

prinsip ilmiah, fisiologis, serta klinis yang melandasi pelaksanaan 

puasa praoperasi secara aman dan efektif. Manajemen puasa 

praoperasi merupakan salah satu aspek penting dalam praktik 

anestesiologi yang berperan langsung terhadap keselamatan pasien 

selama tindakan pembedahan. Pemahaman yang tepat tentang 

waktu, jenis asupan, dan kondisi fisiologis pasien sebelum induksi 

anestesi menjadi kunci dalam mencegah komplikasi aspirasi dan 

gangguan metabolik. Selain itu, manajemen puasa yang rasional 

juga mendukung stabilitas hemodinamik, kenyamanan pasien, 

serta mempercepat proses pemulihan pascaoperasi. Oleh karena itu, 

buku ini disusun untuk memberikan pengetahuan yang 

komprehensif, berbasis bukti ilmiah, dan aplikatif bagi mahasiswa 

serta praktisi di bidang keperawatan anestesiologi. 

Buku ini membahas berbagai aspek penting, mulai dari 

konsep dasar dan tujuan fisiologis puasa praoperasi, penilaian 

praoperatif, hingga inovasi terkini seperti integrasi manajemen 

puasa dengan program Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). 

Setiap bab disusun secara sistematis agar pembaca dapat 

memahami keterkaitan antara aspek anatomi, fisiologi, 

farmakologi, dan praktik klinis anestesi. Diharapkan, melalui buku 

ini, mahasiswa dan tenaga kesehatan mampu menerapkan prinsip 

“selective fasting, not prolonged fasting” sebagai dasar dalam 

memberikan asuhan keperawatan anestesi yang aman, efisien, dan 

berpusat pada pasien. Kami berharap buku ini dapat menjadi 

referensi yang bermanfaat dalam proses pembelajaran dan praktik 

klinis, serta menjadi acuan dalam pengembangan kebijakan puasa 

praoperasi di fasilitas pelayanan kesehatan. Akhir kata, kami 

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua 
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pihak yang telah memberikan dukungan, masukan, dan kontribusi 

dalam penyusunan buku ini. Semoga buku “Manajemen Puasa Pra 

Operasi dalam Praktik Anestesiologi” ini dapat memberikan 

manfaat yang luas bagi peningkatan mutu pendidikan, penelitian, 

dan praktik keperawatan anestesiologi di Indonesia. 
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PENDAHULUAN 

BAB 

1 PENDAHULUA N  

 

 

A. Latar Belakang 

Pembedahan merupakan salah satu bentuk intervensi 

medis yang paling banyak dilakukan di rumah sakit modern. 

Hampir setiap hari, berbagai jenis operasi dilakukan dengan 

tujuan menyelamatkan nyawa, memperbaiki fungsi organ, atau 

meningkatkan kualitas hidup pasien (Townsend et al., 2025). 

Operasi dapat bersifat elektif, yaitu direncanakan sebelumnya 

dengan kondisi pasien yang relatif stabil, maupun bersifat 

darurat yang memerlukan penanganan segera. Perkembangan 

ilmu kedokteran dan meningkatnya kemampuan tenaga medis 

telah mendorong jumlah operasi meningkat setiap tahun. Selain 

itu, kemajuan teknologi diagnostik memungkinkan deteksi 

penyakit lebih dini, sehingga kebutuhan tindakan bedah 

meningkat pula. Tidak hanya operasi besar seperti bedah saraf 

atau bedah jantung yang dilakukan, tetapi juga berbagai 

prosedur minor yang kini menjadi bagian rutin pelayanan 

medis. Prosedur seperti endoskopi, biopsi, laparoskopi, atau 

pembedahan dengan teknik minimal invasif kini semakin sering 

dijumpai (Perretta et al., 2025). Fenomena ini menunjukkan 

bahwa pembedahan telah menjadi bagian integral dari 

pelayanan kesehatan masyarakat. Dengan kata lain, 

pembedahan adalah bentuk terapi yang semakin umum dalam 

spektrum pelayanan rumah sakit modern. 
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DASAR FISIOLOGI  

DAN ANATOMI  

SISTEM PENCERNAAN 

BAB 

2 DASAR FISIOLO GI DA N ANATO MI S ISTEM PEN CE RNAAN  

 

 

Pemahaman mendalam tentang anatomi organ pencernaan 

dari mulut hingga lambung merupakan landasan penting dalam 

praktik anestesiologi, terutama dalam konteks manajemen puasa 

praoperasi. Proses pencernaan dimulai sejak makanan masuk ke 

rongga mulut dan berlanjut hingga mencapai lambung, tempat 

berlangsungnya proses kimiawi dan mekanik yang kompleks. 

Setiap struktur memiliki fungsi spesifik yang saling berkaitan, 

mulai dari pengunyahan, sekresi enzim, hingga pengaturan gerak 

makanan menuju lambung. Pengetahuan anatomi yang 

komprehensif membantu tenaga kesehatan, khususnya perawat 

anestesi, dalam menilai risiko aspirasi dan menentukan waktu 

puasa yang tepat sebelum tindakan anestesi. 

 

A. Anatomi Organ Pencernaan dari Mulut hingga Lambung 

1. Rongga Mulut 

Sistem pencernaan manusia dimulai dari rongga mulut 

yang berfungsi sebagai pintu utama masuknya makanan dan 

cairan ke dalam tubuh. Rongga mulut memiliki struktur 

kompleks yang dirancang untuk melakukan proses mekanik 

dan kimiawi awal dari pencernaan. Komponen utamanya 

meliputi bibir, pipi, gigi, lidah, dan kelenjar ludah yang 

berperan secara sinergis. Bibir berfungsi sebagai pembatas 

anterior yang menjaga agar makanan tidak keluar saat 

dikunyah. Pipi berperan menjaga makanan tetap berada di 

antara gigi selama proses pengunyahan. Gigi berfungsi 
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KONSEP PUASA  

PRA OPERASI 

BAB 

3 KONSEP PUASA PRA OPERAS I  

 

 

A. Definisi dan Konsep Dasar Puasa Praoperasi 

Puasa praoperasi merupakan salah satu prosedur standar 

yang wajib dilakukan sebelum tindakan anestesi dan 

pembedahan. Secara umum, puasa praoperasi didefinisikan 

sebagai pembatasan asupan makanan dan minuman dalam 

jangka waktu tertentu sebelum dilakukan anestesi. Tujuannya 

adalah untuk mengosongkan lambung dan mencegah risiko 

aspirasi isi lambung ke paru-paru selama induksi anestesi. 

Dalam kondisi normal, refleks menelan dan batuk melindungi 

jalan napas dari bahan asing, tetapi refleks ini hilang ketika 

pasien diberi obat anestesi umum. Tanpa perlindungan tersebut, 

isi lambung dapat naik ke esofagus dan masuk ke trakea, 

menyebabkan komplikasi serius seperti pneumonia aspirasi atau 

sindrom Mendelson. Puasa praoperasi menjadi langkah 

preventif penting untuk meminimalkan risiko ini. Namun, 

puasa tidak boleh dilakukan secara berlebihan karena dapat 

menimbulkan gangguan metabolik dan dehidrasi. Oleh sebab 

itu, penerapan puasa praoperasi harus mengikuti pedoman 

ilmiah yang berbasis fisiologi. Dengan demikian, konsep puasa 

praoperasi bukan hanya tradisi medis, tetapi juga strategi 

keselamatan pasien dalam praktik anestesiologi (Pardo, 2023). 

Konsep dasar puasa praoperasi berakar pada prinsip 

fisiologi pencernaan dan refleks pertahanan jalan napas. Setelah 

makan, lambung memerlukan waktu tertentu untuk mencerna 

dan mengosongkan isinya ke usus halus. Waktu ini bergantung 
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PENILAIAN PASIEN 

SEBELUM PUASA  

PRA OPERASI 

BAB 

4 PENILAIA N PASIEN SEBELU M PUASA PRA OPERAS I  

 

 

Penilaian praoperatif merupakan tahap awal yang sangat 

penting sebelum menentukan kebijakan puasa praoperasi. 

Tujuannya adalah untuk menilai kondisi umum pasien, 

mengidentifikasi faktor risiko aspirasi, serta menentukan 

kebutuhan penyesuaian jadwal puasa berdasarkan status klinis 

individu. Dalam praktik anestesiologi, penilaian ini tidak hanya 

berfokus pada aspek medis, tetapi juga mencakup aspek nutrisi, 

metabolik, dan fungsi organ yang berpotensi memengaruhi respons 

pasien terhadap anestesi. Penilaian yang komprehensif dapat 

membantu tenaga kesehatan, khususnya perawat anestesi, 

mengambil keputusan yang aman dan tepat dalam menentukan 

waktu serta jenis asupan yang diperbolehkan sebelum operasi. 

 

A. Tujuan dan Prinsip Penilaian Perioperatif 

Penilaian praoperatif adalah proses sistematis untuk 

mengumpulkan informasi menyeluruh mengenai kondisi pasien 

sebelum dilakukan tindakan pembedahan dan anestesi. 

Tujuannya adalah mengidentifikasi faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi keamanan anestesi dan hasil operasi. Penilaian 

ini mencakup evaluasi fisik, psikologis, dan fisiologis pasien. 

Dalam konteks puasa praoperasi, penilaian berfungsi 

menentukan kesiapan saluran cerna dan risiko aspirasi. Ruang 

lingkup penilaian meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

interpretasi hasil pemeriksaan penunjang. Selain itu, penilaian 

praoperatif juga mempertimbangkan aspek sosial, kebiasaan 
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IMPLEMENTASI 

MANAJEMEN PUASA 

PRA OPERASI 

BAB 

5 IMPLEME NTAS I MANA JEME N PUASA PRA OPERAS I  

 

 

A. Protokol Standar Operasional Puasa Praoperasi 

Puasa praoperasi merupakan tindakan preventif yang 

bertujuan mengosongkan lambung sebelum induksi anestesi. 

Protokol ini menjadi bagian integral dari keselamatan pasien 

dalam setiap prosedur pembedahan yang melibatkan anestesi 

umum maupun sedasi dalam. Tujuan utamanya adalah 

mencegah terjadinya aspirasi isi lambung ke saluran napas, yang 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti pneumonia 

aspirasi. Standar operasional puasa praoperasi disusun 

berdasarkan pedoman internasional, termasuk rekomendasi 

dari American Society of Anesthesiologists (ASA) dan European 

Society of Anaesthesiology (ESA). Dalam penerapannya, 

protokol ini mengatur jenis makanan atau cairan yang boleh 

dikonsumsi serta waktu minimal puasa sebelum tindakan. 

Setiap jenis asupan memiliki waktu pengosongan lambung yang 

berbeda, sehingga pengaturan waktunya harus individual dan 

berbasis fisiologis. Penilaian risiko aspirasi dilakukan 

berdasarkan kondisi pasien, jenis operasi, dan jenis anestesi yang 

akan diberikan. Puasa yang terlalu singkat meningkatkan risiko 

aspirasi, sedangkan puasa yang terlalu lama dapat 

menimbulkan dehidrasi dan gangguan metabolik. Oleh karena 

itu, keseimbangan antara keamanan dan kenyamanan pasien 

sangat penting dijaga. Prinsip dasar protokol ini adalah “aman 

untuk anestesi, nyaman untuk pasien” (Joshi et al., 2023). 
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PENATALAKSANAAN 

KOMPLIKASI  

AKIBAT PUASA  

PRA OPERASI 

BAB 

6 PENATALAKSANAA N KOMPL IKASI AK IBAT PUASA PRA OPE RASI  

 

 

A. Identifikasi Komplikasi Umum Akibat Puasa Berlebihan 

Puasa praoperasi memiliki tujuan penting dalam 

mencegah aspirasi pulmoner, namun bila dilakukan secara 

berlebihan dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Salah satu 

komplikasi utama adalah dehidrasi akibat kehilangan cairan 

yang tidak digantikan secara adekuat. Kondisi ini dapat 

memperburuk perfusi jaringan dan menurunkan tekanan darah 

saat induksi anestesi. Pasien yang mengalami dehidrasi juga 

cenderung memiliki respon hemodinamik yang tidak stabil 

terhadap obat anestesi. Dalam kasus ekstrem, dehidrasi dapat 

menyebabkan gangguan elektrolit yang berpotensi fatal. 

Ketidakseimbangan natrium dan kalium sering ditemukan pada 

pasien dengan puasa berkepanjangan tanpa hidrasi intravena. 

Secara klinis, gejala dehidrasi tampak melalui membran mukosa 

kering, turgor kulit menurun, dan penurunan volume urin. 

Pemeriksaan laboratorium dapat menunjukkan peningkatan 

hematokrit dan osmolalitas serum. Identifikasi dini sangat 

penting agar tim anestesi dapat melakukan rehidrasi sebelum 

tindakan dimulai. Dengan demikian, durasi puasa harus 

disesuaikan dengan kondisi individu pasien untuk mencegah 

dehidrasi berat (American Society of Anesthesiologists, 2017). 

Selain dehidrasi, hipoglikemia merupakan komplikasi 

yang sering terjadi akibat puasa terlalu lama, terutama pada 

pasien pediatrik dan geriatri. Kondisi ini disebabkan oleh 

penurunan kadar glukosa darah di bawah batas fisiologis yang 
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STANDAR PROSEDUR 

OPERASIONAL (SPO) 

DAN ASPEK LEGAL 

BAB 

7 STANDA R PROSEDU R OPERAS IO NAL (SPO) DAN ASPEK LEGAL  

 

 

A. Komponen Utama SPO Puasa Praoperasi di Rumah Sakit 

Standar Prosedur Operasional (SPO) merupakan 

dokumen resmi yang berisi langkah-langkah baku dalam 

pelaksanaan suatu tindakan medis atau keperawatan di rumah 

sakit. Dalam konteks manajemen puasa praoperasi, SPO 

berfungsi sebagai panduan utama untuk memastikan bahwa 

semua pasien menjalani puasa sesuai waktu dan jenis asupan 

yang telah ditetapkan. Tujuan utama penyusunan SPO ini 

adalah untuk menjamin keselamatan pasien dengan mencegah 

terjadinya aspirasi pulmoner selama induksi anestesi. SPO juga 

berfungsi sebagai alat kontrol mutu yang memastikan 

keseragaman pelaksanaan di antara tenaga kesehatan. Setiap 

langkah dalam SPO harus disusun berdasarkan bukti ilmiah, 

pedoman profesional, serta regulasi dari organisasi seperti ASA, 

ESA, dan WHO. Dengan adanya SPO, risiko variasi tindakan 

antarpetugas dapat diminimalkan (Joshi et al., 2023). Prosedur 

ini menjadi acuan legal jika terjadi insiden atau sengketa medis. 

Dalam praktik keperawatan anestesiologi, perawat memiliki 

tanggung jawab untuk melaksanakan, mendokumentasikan, 

dan melaporkan penerapan puasa praoperasi sesuai SPO. 

Penerapan yang konsisten tidak hanya meningkatkan 

keselamatan, tetapi juga memperkuat kepercayaan publik 

terhadap sistem layanan rumah sakit. Oleh karena itu, setiap 

rumah sakit wajib memiliki dan menerapkan SPO puasa 
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ARAH PENGEMBANGAN 

DAN INOVASI  

MANAJEMEN PUASA  

PRA OPERASI 

BAB 

8 ARAH PEN GEMBA NGA N DAN INOVAS I MANA JEME N PUASA PRA OPERAS I  

 

 

A. Tren Global dalam Manajemen Puasa Modern 

Konsep manajemen puasa praoperasi telah mengalami 

evolusi signifikan dalam dua dekade terakhir. Paradigma lama 

yang menekankan puasa panjang sebelum anestesi kini 

digantikan oleh prinsip puasa selektif dan berbasis bukti ilmiah. 

Pendekatan ini muncul dari pemahaman baru tentang fisiologi 

pengosongan lambung dan risiko aspirasi yang lebih realistis. 

Studi terkini menunjukkan bahwa puasa berlebihan dapat 

menyebabkan dehidrasi, resistensi insulin, dan gangguan 

keseimbangan elektrolit. Akibatnya, kebijakan puasa kini 

berorientasi pada keselamatan sekaligus kenyamanan pasien. 

Organisasi seperti American Society of Anesthesiologists (ASA) dan 

European Society of Anaesthesiology (ESA) telah memperbarui 

pedoman untuk menghindari puasa yang tidak perlu lama. Tren 

global menunjukkan pergeseran dari "nothing by mouth after 

midnight" menjadi “individualized fasting protocol.” Tujuannya 

adalah menyesuaikan durasi puasa berdasarkan jenis makanan 

dan status klinis pasien. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi 

komplikasi metabolik tetapi juga mempercepat pemulihan 

pascaoperasi. Dengan demikian, inovasi dalam manajemen 

puasa modern berfokus pada keseimbangan antara keamanan 

anestesi dan kualitas pengalaman pasien. 

Perubahan paradigma ini didukung oleh penelitian 

fisiologis yang menunjukkan variasi waktu pengosongan 

lambung yang signifikan antar individu. Faktor seperti usia, 
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