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Abstrak

Prosedur anestesi terdiri dari tiga tahap: pra-anestesi, intra-anestesi, dan pasca-anestesi. Pendidikan
adalah proses penyampalan pengetahuan dan informasi yang relevan untuk meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang masalah penting, memungkinkan individu mengembangkan pemikiran kritis dan
analitis. Tujuan PkM ini meningkatkan pengetahuan pasien di Rumah Sakit Umum Dr. R. Goeteng
Taroenadibrata. Metode PkM yang digunakan adalah pre- dan post-testing. Kegiatan pendidikan
dilakukan menggunakan video dan media pendukung berupa brosur selama 20 menit di ruang bedah
(ruang Edelweis, Bougenville, dan Dahlia). Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner yang
terdiri dari 14 pertanyaan. Hasil PkM menunjukkan karakteristik responden didominasi usia di atas 56
tahun (40%), jenis kelamin laki-laki (56,7%), dan pendidikan sekolah menengah atas (46,7%). Skor
pengetahuan rata-rata tentang puasa sebelum operasi di Rumah Sakit Umum Dr. R. Goeteng
Taroenadibrata sebelum pendidikan adalah 8,07, sedangkan setelah pendidikan meningkat menjadi
10,60. Sebelum pendidikan, pengetahuan pasien tentang puasa sebelum operasi sebagian besar berada
dalam kategori memadai (40%), sedangkan setelah pendidikan, kategori pengetahuan yang paling
dominan adalah baik (50%). Kesimpulan dari Program Pengabdian Masyarakat ini adalah terdapat
peningkatan signifikan dalam tingkat pengetahuan pasien sebelum dan setelah pelaksanaan program
pendidikan.

Kata kunci - pendidikan, pengetahuan, puasa, bedah

Abstract
The anesthesia procedure consists of three stages: pre-anesthesia, intra-anesthesia, and post-
anesthesia. Education is the process of imparting relevant knowledge and information to improve public
understanding of important issues, enabling individuals to develop critical and analytical thinking. The
objective of this Community Service Program (PkM) is to enhance patient knowledge at Dr. R. Goeteng
Taroenadibrata General Hospital. The PkM method used was pre- and post-testing. Educational
activities were conducted using videos and supporting media in the form of brochures for 20 minutes
in the operating room (Edelweis, Bougenville, and Dahlia rooms). Anxiety levels were measured using
a questionnaire consisting of 14 questions. The results of the PkM showed that the characteristics of
the respondents were dominated by those over 56 years of age (40%), male gender (56.7%), and high
school education (46.7%). The average knowledge score about fasting before surgery at Dr. R. Goeteng
Taroenadibrata General Hospital before the education was 8.07, while after the education it increased
to 10.60. Before the education, patients' knowledge about fasting before surgery was mostly in the
adequate category (40%), while after the education, the most dominant knowledge category was good
(50%). The conclusion of this Community Service Program is that there was a significant increase in
patients' knowledge levels before and after the implementation of the education program.
Keywords - education, knowledge, fasting, surgery
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PENDAHULUAN

Tindakan anestesi meliputi tindakan pre anestesi, intra anestesi dan pasca anestesi, tindakan
pre anestesi merupakan tindakan untuk menilai keadaan umum pasien sebelum dilakukan operasi
seperti melakukan inform concent, pemberian obat-obat premedikasi, menginstruksikan puasa sebelum
operasi [1]. Tindakan keperawatan perioperatif inilah seorang pasien dipersiapkan salah satunya
diharuskan melakukan puasa. Puasa pre anestesi merupakan pelayanan yang terintegrasi dalam
tindakan pre anestesi. Puasa adalah tindakan persiapan sebelum operasi, pasien tidak boleh makan
atau minum dimulai pada waktu tertentu sebelum operasi. Lamanya puasa yang dibutuhkan tergantung
dari banyak faktor, seperti jenis operasi, waktu makan terakhir sampai dimulainya tindakan (pada
operasi emergensi), tipe makanan, dan pengobatan yang diberikan pada pasien sebelum operasi [1].

Puasa preoperatif pada pasien yang akan menjalani operasi bersifat elektif merupakan suatu
keharusan sebelum tindakan operatif, hal ini berguna untuk mengurangi volume dan keasaman
lambung serta mengurangi risiko regurgitasi atau aspirasi yang lebih dikenal dengan Mendelson’s
syndrome selama anestesi terutama pada saat induksi [2].

Aspirasi pulmonal terjadi saat cairan lambung masuk kedalam sistem pernafasan sehingga
menyebabkan paru-paru terisi cairan dan sistem pernafasan menjadi terganggu. Aspirasi pulmonal
merupakan kasus yang penting untuk dicegah, karena dapat menyebabkan peradangan paru atau
bahkan meningkatkan resiko kematian. Kematian karena aspirasi pulmonal diantara 1:22.008 sampai
1:46.340 kejadian [3]. Kurangnya waktu puasa sebelum prosedur operasi merupakan salah satu faktor
yang cukup berpengaruh dalam meningkatkan kejadian aspirasi pulmonal. Edukasi puasa pada pasien
yang akan menjalani operasi menjadi prosedur wajib yang harus disampaikan kepada pasien dengan
jenis anestesi regional maupun umum [4].

Edukasi adalah segala keadaan, hal, peristiwa, kejadian, atau tentang suatu proses
pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dalam usaha mendewasakan manusia,
edukasi dilakukan melalui upaya pengajaran dan pelatihan [5].

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputra, (2021) mengenai gambaran
pengetahuan pasien tentang pentingnya puasa pre operasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa
mayoritas pengetahuan responden baik sebanyak 43 orang (55.1%). Sebagian besar pasien pre operasi
memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya puasa, maka efek pascaoperatif bisa
terminimalisir. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan et al., (2018) mengenai
pengetahuan pasien pre operasi dalam persiapan pembedahan di Ruang Rawat Inap Hosana dan Agape
Rumah Sakit Baptis Kediri, dari penelitian ini didapatkan bahwa pasien pre operasi memiliki
pengetahuan baik (4,9%), pengetahuan cukup (19,5%), dan pengetahuan kurang yaitu (75,6%).

Secara garis besar kuesioner merupakan alat penting dalam pengumpulan data dan penelitian,
yang berfungsi untuk mendapatkan informasi dari responden melalui pertanyaan. Efektivitas kuesioner
bergantung pada pemahaman dan pengetahuan tentang cara merancang dan menggunakannya,
sehingga edukasi mengenai kuesioner sangat penting bagi peneliti dan responden [8]. Edukasi ini
membantu peneliti merancang pertanyaan yang jelas dan relevan, serta memahami metode
pengumpulan data yang tepat. Selain itu, aspek etika, seperti menjaga kerahasiaan responden, juga
harus diperhatikan. Setelah data terkumpul, peneliti perlu memahami teknik analisis dan penerapan
hasil untuk pengambilan keputusan [9].

Berdasarkan dari hasil pra survei dan wawancara dengan Penata Anestesi Instalasi Bedah
Sentral (IBS) yang dilakukan di RSUD dr.R Goeteng Taroenadibrata pada 26 Oktober 2024, terdapat
data rekam medis dari tiga bulan terakhir yaitu Juli - September dengan total 1.569 seluruh pasien
yang dilakukan operasi. Serta hasil wawancara dengan Penata Anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS)
mengatakan bahwa kurangnya edukasi puasa serta manfaat puasa terhadap pasien yang akan
melaksanakan operasi hal ini di sebabkan karena banyaknya pasien dan kurangnya waktu serta beban
kerja Penata Anestesi dalam pemberian edukasi puasa kepada pasien yang akan melaksanakan operasi.

Berdasarkan uraian di atas yaitu edukasi puasa untuk meningkatkan pengetahuan pada pasien
pre operasi. Maka penulis tertarik melakukan program kegiatan Pengabdian Masyarakat dengan judul
“Pemberian Edukasi Puasa Sebelum Tindakan Operasi Dalam Upaya Meningkatkan Pengetahuan Pasien
Pre Operasi di RSUD dr.R Goeteng Taroenadibrata”

METODE
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan di RSUD dr. R. Goeteng
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Taroenadibrata dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien pre operasi mengenai
pentingnya puasa sebelum tindakan pembedahan. Kegiatan ini telah mendapatkan persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor: B1/15662/0425. Kegiatan dilaksanakan dalam
tiga tahap, yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap perencanaan, tim pelaksana
melakukan survei lapangan, koordinasi dengan pihak rumah sakit, serta menyiapkan media edukasi
berupa video dan leaflet. Materi edukasi tersebut dapat diakses secara daring melalui tautan:

https://youtu.be/gDYLE1SRS9s?si=kUKw200tOZowtg7a. Tahap pelaksanaan dilakukan dengan
memberikan edukasi secara langsung kepada 30 pasien pre operasi yang akan menjalani tindakan
elektif. Penyuluhan dilakukan menggunakan pemutaran video edukatif dan pembagian leaflet yang
berisi informasi tentang durasi puasa, alasan medis, serta risiko aspirasi bila tidak patuh terhadap
aturan puasa. Tahap evaluasi dilakukan dengan pemberian kuesioner pre-test dan post-test yang
terdiri dari 14 pertanyaan, dengan waktu pengisian sekitar 20 menit, guna mengukur peningkatan
pengetahuan peserta. Selain itu, dilakukan pemantauan pascaoperasi terhadap kemungkinan terjadinya
aspirasi pulmonal, sebagai indikator keberhasilan edukasi yang diberikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Peserta Edukasi Pengabdian Kepada Masyarakat

Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%)
Usia
25-35 tahun 12 40.0
36-45 tahun 5 16,7
46-55 tahun 9 30
>56 tahun 4 13,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 56,7
Perempuan 13 43,3
Pendidikan
SMP 9 30
SMA 14 46,7
Sarjana 7 23,3
Total 30 100

Merujuk pada Tabel 1, hasil karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar pada
usia >56 tahun sebanyak 12 responden (40%), jenis kelamin yang paling dominan vyaitu laki-laki
sebanyak 17 responden (56,7%) dan pendidikan yang paling dominan SMA sebanyak 14 responden
(46,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Pelaksanaan Puasa
Sebelum dan setelah pemberian Edukasi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata

Pengetahuan Pretest Posttest Pengetahuan Pretest
Usia f % f
Kurang 11 36,7 Kurang 11
Cukup 12 40 Cukup 12
Baik 7 23,3 Baik 7
Total 30 100 Total 30

Mengacu pada Tabel 2 didapatkan hasil tingkat pengetahuan pasien tentang puasa sebelum
diberikan edukasi dengan kategori kurang menurun dari 36,7% (pretest) menjadi 6,7% (posttest)
dengan kategori cukup meningkat dari 40% (pretest) menjadi 43,3% (posttest). Sedangkan pada
kategori baik meningkat dari 23,3% (pretest) menjadi 50% (posttest).

Pembahasan Penelitian
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Pelaksanaan Puasa Sebelum dan

setelah pemberian Edukasi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil pretest dan posttest menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan pasien pada kategori kurang setelah diberikan edukasi tentang puasa sebelum operasi.
Sebelum edukasi, sebanyak 36,7% pasien masuk dalam kategori kurang, tetapi setelah edukasi dengan
kategori kurang jumlahnya turun menjadi 6,7%. Hasil PkM ini sejalan dengan Zara et al., (2025)
sebelum diberikan edukasi, 40% pasien berada dalam kategori pengetahuan cukup, sementara tidak
ada yang berada dalam kategori baik. Setelah edukasi, 50% pasien menunjukkan peningkatan ke
kategori baik, tetapi masih ada yang berada dalam kategori kurang.

Saat dilakukan pretest, banyak pasien yang ternyata belum benar-benar memahami aturan
puasa sebelum operasi. Ketika ditanya satu per satu, beberapa pasien mengaku bahwa mereka mengira
puasa hanya berarti tidak makan nasi. Mereka merasa masih boleh minum teh manis, kopi, atau bahkan
susu. Ada pula yang tidak tahu kapan puasa harus dimulai. Salah satu pasien bahkan bercerita bahwa
ia masih sempat makan camilan dua jam sebelum dijadwalkan masuk ke ruang operasi karena merasa
belum kenyang. Beberapa lainnya merasa bingung dengan aturan “puasa enam jam sebelum operasi,”
karena tidak tahu harus menghitungnya dari jam berapa. Ada juga yang mengaku belum pernah
mendapatkan informasi soal ini dari petugas kesehatan sebelumnya.

Informasi tersebut membuat tim PkM memberikan edukasi tentang kondisi ini sangat berisiko.
Bila pasien tetap makan atau minum mendekati waktu operasi, isi lambung bisa naik kembali saat
pasien dibius dan masuk ke saluran pernapasan. Ini bisa menyebabkan komplikasi serius seperti aspirasi
paru-paru, bahkan mengancam nyawa. Situasi ini menunjukkan bahwa pemahaman pasien mengenai
puasa praoperatif masih minim dan perlu ditangani secara serius. Edukasi dilakukan di ruang
perawatan, menggunakan bahasa yang sederhana.

Tim PKM menyampaikan informasi dengan sabar dan perlahan, agar semua pasien bisa
mengikuti. Tidak sedikit pasien yang awalnya ragu bertanya, namun akhirnya berani menyampaikan
kebingungan mereka setelah pendekatannya dibuat lebih ramah dan terbuka. Edukasi juga melibatkan
keluarga pasien yang mendampingi, karena sering kali keluarga yang menjadi pengingat utama pasien
saat mempersiapkan diri sebelum operasi. Penjelasan tentang bahaya makan atau minum menjelang
operasi pun disampaikan dengan analogi yang mudah dimengerti.

Setelah semua informasi disampaikan, pasien kembali diberikan posttest untuk mengevaluasi
pemahaman mereka. Hasilnya posttest menunjukkan. Sebelumnya sebanyak 36,7% pasien masuk
dalam kategori pengetahuan kurang, setelah edukasi dari tim PKM, angka tersebut turun menjadi hanya
6,7%. Ini menunjukkan bahwa metode edukasi yang dilakukan berhasil meningkatkan pemahaman
pasien secara signifikan.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil pretest dan posttest pada kategori cukup, mengalami
sedikit peningkatan dari 12 orang (40%) menjadi 13 orang (43,3%) setelah edukasi. Ini menunjukkan
bahwa sebagian peserta yang awalnya berada di kategori kurang naik ke kategori cukup, meskipun
sebagian lainnya mungkin tetap berada di level ini. Hasil ini sejalan dengan Gunawan et al., ( 2024)
penelitian menunjukkan bahwa 35% pasien berada dalam kategori cukup sebelum edukasi. Setelah
edukasi, jumlah pasien dalam kategori cukup meningkat menjadi 40%. Ini menunjukkan bahwa
sebagian pasien yang awalnya berada di kategori kurang berhasil naik ke kategori cukup.

Di lapangan, terlihat bahwa beberapa peserta lanjut usia merasa cepat lelah saat sesi edukasi
berlangsung. Ada yang mengeluh pusing, tidak fokus, atau bahkan mengantuk saat penjelasan
diberikan. Beberapa di antaranya juga terlihat ragu untuk bertanya dan cenderung diam meskipun
tampak kebingungan. Dalam satu kejadian, saat dijelaskan bahwa puasa sebelum operasi artinya tidak
boleh makan dan minum selama 6—-8 jam, seorang peserta lansia bertanya, “Tapi kalau cuma kopi satu
teguk sebelum berangkat, itu tidak apa-apa, kan?” Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman mereka
masih belum utuh, meskipun sudah dijelaskan berkali-kali.

Faktor usia lanjut sangat memengaruhi daya tangkap dan konsentrasi peserta dalam menerima
informasi baru. Selain itu, beberapa lansia juga memiliki gangguan pendengaran ringan, sehingga
materi yang disampaikan secara lisan sulit ditangkap secara utuh.

Oleh karena itu, meskipun edukasi telah dilaksanakan dengan baik, kondisi usia lanjut menjadi
salah satu hambatan dalam peningkatan pemahaman. Hal ini menjelaskan mengapa ada peserta yang
tetap berada pada kategori “kurang” setelah edukasi. Ke depan, diperlukan pendekatan edukasi yang
lebih personal dan interaktif bagi kelompok usia ini, seperti penggunaan gambar, simulasi langsung,
atau pendampingan satu per satu agar materi lebih mudah dipahami.
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil pretest dan posttest pada kategori baik, dari 7 orang
(23,3%) sebelum edukasi menjadi 15 orang (50%) setelah edukasi. Peningkatan sebesar 26,7%. Hasil
ini sejalan dengan Salim et al., (2025) sebelum edukasi, 5 orang (10%) pasien berada dalam kategori
baik. Setelah edukasi, jumlah pasien dalam kategori baik meningkat menjadi 20 orang (50%), dengan
peningkatan sebesar 40%. Penelitian ini menekankan pentingnya edukasi untuk meningkatkan
pemahaman pasien

Peningkatan ini tidak terjadi begitu saja. Di lapangan, tim PKM menemukan bahwa meskipun
ada sebagian pasien yang sudah mengetahui bahwa mereka harus berpuasa sebelum operasi,
pengetahuan mereka masih terbatas pada informasi umum saja, misalnya hanya tahu bahwa tidak
boleh makan, tapi belum tahu alasan medisnya atau waktu yang tepat memulainya. Pasien dalam
kategori “cukup” ini menjadi sasaran utama edukasi untuk didorong masuk ke kategori “baik”.

Edukasi yang diberikan oleh tim PKM dilakukan dengan metode komunikasi dua arah, di mana
pasien tidak hanya diberi informasi, tetapi juga diajak berdiskusi. Pasien diberi penjelasan tentang
mengapa puasa itu penting, apa risikonya jika tidak dilakukan, serta apa saja yang boleh dan tidak
boleh dikonsumsi sebelum operasi. Hal ini membuat pemahaman mereka lebih mendalam, tidak
sekadar hafal aturan, tapi juga paham alasan di baliknya.

Selain itu, media edukasi yang digunakan juga sangat membantu. Gambar sederhana, video,
dan bahasa yang tidak terlalu teknis membuat pasien lebih mudah memahami materi. Beberapa pasien
bahkan mengaku bahwa ini adalah pertama kalinya mereka benar-benar mengerti tentang puasa
praoperatif, karena sebelumnya mereka hanya mengikuti aturan tanpa tahu tujuannya. Suasana
edukasi yang santai, tidak menggurui, dan dilakukan secara personal juga membuat pasien merasa
lebih nyaman dan percaya untuk bertanya. Bagi pasien dengan pengalaman operasi sebelumnya,
edukasi ini memperkuat pengetahuan yang sudah mereka miliki. Sedangkan bagi pasien baru, edukasi
ini menjadi dasar yang kuat dalam mempersiapkan diri.

Dengan pendekatan tersebut, pasien yang sebelumnya hanya tahu sebagian informasi akhirnya
memahami secara menyeluruh. Mereka bisa menjelaskan kembali dengan benar apa yang mereka
ketahui setelah edukasi, sehingga secara objektif masuk ke kategori pengetahuan “baik” saat posttest
diIakuk.a:n

Gambar 1. Dokumentasi Kegiatan

KESIMPULAN

Program pengabdian Masyarakat (PkM) ini berhasil meningkatkan pengetahuan pasien
mengenai puasa sebelum tindakan operasi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata. Melalui metode
edukasi yang melibatkan video dan leaflet, pasien menunjukkan peningkatan skor pengetahuan dari
rata-rata 8,07 sebelum edukasi menjadi 10,60 setelah edukasi. Sebelum edukasi, sebagian besar pasien
memiliki pengetahuan yang cukup (40%), sedangkan setelah edukasi, kategori pengetahuan yang
paling dominan adalah baik (50%). Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi yang efektif dapat
berkontribusi dalam meningkatkan pemahaman pasien tentang pentingnya puasa preoperatif, yang
pada gilirannya dapat mengurangi risiko selama prosedur anestesi
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