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ABSTRAK 
  
Puasa pra-operasi merupakan salah satu bagian penting dari persiapan 
pembedahan yang bertujuan mencegah komplikasi anestesi. Namun masih 
banyak ditemukan pasien maupun keluarga pasien yang tidak memahami tujuan 
dan manfaat puasa pra operasi. Ketidakpahaman pasien dan keluarga pasien 
terhadap durasi serta tujuan puasa masih menjadi masalah yang berdampak pada 
rendahnya tingkat kepatuhan. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan 
pemahaman dan kepatuhan pasien dalam menjalankan puasa pra operasi. 
Kegiatan ini dilakukan dengan menggunakan metode penyuluhan yang 
dikombinasikan dengan penggunaan media permainan edukatif “SOPAN” (Spin 
Wheel untuk Kepatuhan Pra-operasi). Metode penyuluhan efektif dalam 
meningkatkan pemahaman pasien terhadap kepatuhan pra operasi. Kegiatan ini 
dilaksanakan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. Sebanyak 15 
peserta yang terdiri dari pasien dan pendamping pasien mengikuti sesi edukasi, 
pretest, posttest, dan permainan interaktif. Hasil evaluasi menunjukkan 
terdapat peningkatan skor pemahaman peserta setelah edukasi, yaitu sebanyak 
25%. Edukasi dengan pendekatan interaktif melalui media permainan terbukti 
efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien mengenai kepatuhan puasa pra-
operasi. Strategi ini dapat menjadi inovasi dalam edukasi kesehatan untuk 
mendukung keselamatan pasien pada tindakan pembedahan.  
 
Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Kepatuhan, Keselamatan Pembedahan, 

Permainan Edukatif, Puasa Pra Operasi. 
 
 

ABSTRACT 
 
Preoperative fasting is an essential part of surgical preparation, aimed at 
preventing anesthetic complications. However, many patients and their families 
still do not understand the purpose and benefits of preoperative fasting. This 
lack of understanding regarding the duration and purpose of fasting remains a 
problem, resulting in low levels of compliance. This educational program aims 
to improve patient understanding and compliance with preoperative fasting. 
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This activity was conducted using a counseling method combined with the 
educational game "SOPAN" (Spin Wheel for Preoperative Compliance). This 
educational method is effective in improving patient understanding of 
preoperative compliance. This activity was conducted at Ibu Fatmawati 
Soekarno General Hospital in Surakarta City. A total of 15 participants, 
consisting of patients and their companions, participated in the educational 
session, pretest, posttest, and interactive game. Evaluation results showed a 
25% increase in participants' understanding after the education. Interactive 
education through games has proven effective in improving patient 
understanding of preoperative fasting compliance. This strategy can be an 
innovation in health education to support patient safety during surgical 
procedures.  
 
Keywords: Compliance, Educational Games, Health Education, Preoperative 

Fasting, Surgical Safety. 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Pembedahan dengan anestesi spinal merupakan prosedur yang umum 
dilakukan pada pasien dengan berbagai jenis operasi, seperti seksio sesarea, 
ortopedi, dan bedah urologi. Teknik anestesi ini memberikan keuntungan 
berupa pengurangan risiko komplikasi sistemik dibandingkan anestesi umum. 
Selain itu, anestesi spinal juga dinilai lebih aman bagi pasien dengan kondisi 
medis tertentu karena mengurangi risiko depresi pernapasan yang sering 
terjadi pada anestesi umum. Meskipun demikian, salah satu komplikasi yang 
sering muncul setelah tindakan anestesi spinal adalah Post Dural Puncture 
Headache (PDPH). PDPH ditandai dengan nyeri kepala hebat yang biasanya 
dirasakan pada posisi tegak akibat kebocoran cairan serebrospinal (CSS) 
melalui tempat tusukan jarum anestesi. Gejala PDPH umumnya bersifat 
ortostatik, yaitu nyeri bertambah ketika pasien duduk atau berdiri, dan 
berkurang saat berbaring (Li dkk., 2022). PDPH dapat disertai gejala lain 
seperti mual, muntah, fotofobia, dan tinitus, yang secara signifikan 
menurunkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien. 

PDPH disebabkan oleh berbagai faktor risiko, seperti usia muda, jenis 
kelamin perempuan, indeks massa tubuh rendah, penggunaan jarum anestesi 
berukuran besar, dan ketidakpatuhan terhadap instruksi pra-puasa 
(Maranhao dkk., 2021). Kepatuhan terhadap pra-puasa, yang meliputi tidak 
mengonsumsi makanan padat selama 6-8 jam dan cairan jernih selama dua 
jam sebelum operasi, merupakan salah satu upaya penting untuk mengurangi 
risiko komplikasi anestesi, termasuk PDPH (Kambale & Jadhav, 2024). Hal ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmawati, Putra, 
& Wijaya, 2022, bahwa edukasi pra-operasi dengan metode interaktif mampu 
meningkatkan pemahaman pasien sebesar 30% dibanding metode 
konvensional. Selain itu, penelitian oleh  American Society of 
Anesthesiologists (ASA) tahun 2017 dan Joshi dkk., 2023 menekankan bahwa 
edukasi pra-operasi yang terstruktur secara signifikan mengurangi kejadian 
komplikasi terkait anestesi. 

Ketidakpatuhan dapat menyebabkan distensi lambung, meningkatkan 
tekanan intraabdominal, serta mengubah distribusi obat anestesi di ruang 
subarachnoid. Kondisi ini berpotensi meningkatkan kebocoran cairan 
serebrospinal dan memperbesar risiko terjadinya PDPH. Sayangnya, 

https://www.google.com/search?sca_esv=d208b92db3ea8890&cs=0&sxsrf=AE3TifNMgG--ywTyqS-OLPSgU8pOpZsslw%3A1756959515134&q=American+Society+of+Anesthesiologists+%28ASA%29&sa=X&ved=2ahUKEwjgre6doL6PAxV-xDgGHZisAEQQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfCbjtxz82RAeOVJFdP1cXAZEWYZsrsLtCl24nCr7oGXRTQZL1yKP5ZTdiHF0gG4eTFljebipdK0Lu-7Lrffdfi0ywZ6GH7hzaTnPCzwdu-quIxYHkRY-d4bs6Z-tlIYAhblZLq6HbP6uaDIrCfugQTHPaRJfQ2Fqt6PI9cJjg5NTiTI-W0WUrukwvbIVLaIlmfJzZYGYIH2t7Iq9222FUThIt39YwD5GKXihSw8BCdhJavCIB7nqyd3uQutbeUhe8jEnZUaCw01fBitGzlYBMiX&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=d208b92db3ea8890&cs=0&sxsrf=AE3TifNMgG--ywTyqS-OLPSgU8pOpZsslw%3A1756959515134&q=American+Society+of+Anesthesiologists+%28ASA%29&sa=X&ved=2ahUKEwjgre6doL6PAxV-xDgGHZisAEQQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfCbjtxz82RAeOVJFdP1cXAZEWYZsrsLtCl24nCr7oGXRTQZL1yKP5ZTdiHF0gG4eTFljebipdK0Lu-7Lrffdfi0ywZ6GH7hzaTnPCzwdu-quIxYHkRY-d4bs6Z-tlIYAhblZLq6HbP6uaDIrCfugQTHPaRJfQ2Fqt6PI9cJjg5NTiTI-W0WUrukwvbIVLaIlmfJzZYGYIH2t7Iq9222FUThIt39YwD5GKXihSw8BCdhJavCIB7nqyd3uQutbeUhe8jEnZUaCw01fBitGzlYBMiX&csui=3
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rendahnya tingkat kepatuhan pasien terhadap aturan pra-puasa masih 
menjadi tantangan utama. Rendahnya kepatuhan umumnya disebabkan oleh 
kurangnya pemahaman pasien mengenai tujuan puasa pra-operasi, informasi 
yang tidak konsisten dari tenaga kesehatan, serta minimnya metode edukasi 
yang menarik dan interaktif. Upaya edukasi yang hanya bersifat verbal sering 
kali tidak cukup efektif untuk memastikan pasien memahami pentingnya 
puasa pra-operasi dalam mencegah komplikasi, termasuk PDPH. 

Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan edukasi yang inovatif untuk 
meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien selaras dengan penelitian 
Subekti Wulandari dkk., 2024. Salah satu inovasi yang dapat digunakan 
adalah media permainan edukatif “SOPAN” (Spin Wheel untuk Kepatuhan 
Pra-Operasi). Pendekatan ini menggabungkan edukasi dan interaksi, 
sehingga pesan kesehatan dapat diterima dengan lebih baik oleh pasien dan 
pendampingnya. Melalui metode ini, diharapkan pasien dapat memahami 
dampak ketidakpatuhan pra-puasa terhadap terjadinya PDPH, sehingga 
meningkatkan kepatuhan terhadap instruksi pra-operasi dan menurunkan 
angka kejadian PDPH. 

 
 
2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

Permasalahan utama yang ditemukan yaitu masih rendahnya 
pemahaman tingkat kepatuhan puasa pada pasien yang akan menjalani 
operasi. Rendahnya kepatuhan ini umumnya diakibatkan karena kurangnya 
pemahaman pasien mengenai manfaat dan tujuan puasa sebelum 
pembedahan, khususnya dalam mencegah terjadinya PDPH. Metode edukasi 
yang selama ini diterapkan cenderung konvensional sehingga kurang terserap 
dengan optimal. Berdasarkan permasalahan tersebut maka rumusan 
pertanyaan pada pengabidan ini yaiyu “bagaimana Tingkat pemahaman 
pasien tentang puasa pra operasi khususnya dalam mencegah PDPH di RSUD 
Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta? 

Tujuan kegiatan ini yaitu meningkatkan pemahaman dan kepatuhan 
pasien terkait tatalaksana puasa pra operasi melalui edukasi interaktif dan 
mudah dipahami oleh pasien maupun pendampingnya. Harapan dari kegiatan 
ini yaitu memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan keselamatan 
pasien khususnya dalam pencegahan komplikasi anestesi, yaitu PDPH. 
Berikut adalah lokasi kegiatan ini dilakukan. 
 

 
 

Gambar 1. Peta Lokasi kegiatan
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3. TINJAUAN PUSTAKA 
a. Anestesi Spinal 

Anestesi spinal merupakan salah satu teknik anestesi regional yang 
paling sering digunakan, terutama pada prosedur pembedahan yang 
melibatkan area tubuh bagian bawah. Teknik ini dilakukan dengan cara 
menyuntikkan obat anestesi lokal ke dalam ruang subarachnoid melalui 
pungsi lumbal, umumnya pada celah intervertebra L3–L4 atau L4–L5 
(Olawin & Das, 2022). Penyuntikan dilakukan setelah konfirmasi adanya 
cairan serebrospinal (CSS), yang menandakan bahwa jarum telah 
mencapai ruang subarachnoid. Obat anestesi yang digunakan biasanya 
adalah bupivakain, lidokain, atau ropivakain, dengan dosis yang 
disesuaikan berdasarkan berat badan pasien dan lama pembedahan yang 
direncanakan. Pada beberapa kasus, opioid seperti fentanyl atau morfin 
dapat ditambahkan untuk memperpanjang durasi analgesia pascaoperasi. 
Beberapa keunggulan anestesi spinal diantaranya: 
1) Analgesia yang Optimal 

Blokade saraf di ruang subarachnoid memberikan efek 
anestesi yang cepat dan merata, sehingga pasien tidak merasakan 
nyeri selama pembedahan 

2) Meminimalkan Depresi Pernapasan 
Risiko gangguan pernapasan jauh lebih rendah dibandingkan 

anestesi umum. Hal ini karena anestesi spinal tidak menggunakan 
obat anestesi inhalasi dan dosis sedasi minimal 

3) Mengurangi Risiko Komplikasi Sistemik 
Tidak ada kebutuhan intubasi sehingga komplikasi terkait 

jalan napas seperti aspirasi atau trauma laring dapat dihindari 
4) Pemulihan yang Lebih Cepat 

Pasien biasanya dapat sadar penuh lebih cepat dan mobilisasi 
dini lebih memungkinkan dibandingkan anestesi umum 

b. Post Durah Puncture Headache 
Post Dural Puncture Headache (PDPH) adalah salah satu komplikasi 

yang paling sering terjadi setelah prosedur anestesi spinal atau epidural, 
khususnya akibat kebocoran cairan serebrospinal (CSS) melalui lubang 
dural yang terbentuk akibat tusukan jarum anestesi. PDPH termasuk jenis 
sakit kepala sekunder yang biasanya muncul dalam waktu 24–48 jam 
setelah tindakan dan dapat berlangsung hingga beberapa hari jika tidak 
ditangani (Hariyadi & Gusti Ngurah, t.t.). PDPH ditandai dengan nyeri 
kepala yang khas, yaitu memburuk ketika pasien berada pada posisi tegak 
(orthostatic headache) dan membaik atau hilang ketika pasien berbaring 
(Li dkk., 2022). Nyeri biasanya berlokasi di daerah frontal atau oksipital, 
tetapi dapat menyebar ke seluruh kepala. PPDH biasanya juga disertai 
dengan gejala lain diantaranya mual, muntah, tinnitus, fotofobia, dan 
diplopia. 

PDPH disebabkan oleh kebocoran CSS melalui perforasi dura mater, 
yang mengakibatkan penurunan tekanan intracranial (Vallejo & Zakowski, 
2022). Penurunan tekanan ini menyebabkan pergeseran struktur otak ke 
arah bawah dan peregangan struktur nyeri sensitif di intrakranial, seperti 
meningen dan pembuluh darah. Sebagai kompensasi, terjadi dilatasi 
pembuluh darah serebral untuk mempertahankan volume intrakranial, 
yang berkontribusi terhadap timbulnya nyeri kepala. PDPH dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan yang signifikan pada pasien, 
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memperpanjang masa rawat inap, meningkatkan biaya perawatan, dan 
menunda pemulihan fungsi normal. 

c. Kepatuhan Puasa Pra Operasi 
Puasa pra-operasi merupakan salah satu prosedur standar yang 

wajib dilakukan sebelum tindakan pembedahan dengan anestesi, baik 
umum maupun regional. Tujuan utama dari puasa pra-operasi adalah 
untuk mengurangi volume dan keasaman isi lambung, sehingga mencegah 
terjadinya aspirasi lambung ke dalam saluran pernapasan saat induksi 
anestesi (Marsman dkk., 2023). Aspirasi dapat menyebabkan komplikasi 
serius seperti pneumonitis aspirasi, yang meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas pasien. Rekomendasi puasa menurut American Society of 
Anesthesiologists (ASA) 2017, dibagi menjadi: 
1) Pasien harus berpuasa dari makanan padat selama minimal 6–8 jam 

sebelum prosedur anestesi 
2) Pasien dapat mengonsumsi cairan jernih (clear fluids) hingga 2 jam 

sebelum operasi untuk menghindari dehidrasi dan hipoglikemia 
Kepatuhan terhadap protokol ini penting karena dapat 

menurunkan volume isi lambung dan keasaman, sehingga mengurangi 
risiko regurgitasi dan aspirasi selama induksi anestesi. Dalam konteks 
anestesi spinal, kepatuhan terhadap puasa pra-operasi juga berperan 
dalam pencegahan komplikasi sekunder, seperti Post Dural Puncture 
Headache (PDPH). Hal ini karena ketidakpatuhan puasa dapat 
meningkatkan risiko mual muntah, yang memicu tekanan intrakranial 
dan memperburuk kebocoran cairan serebrospinal, sehingga 
memperparah PDPH. 

d. Edukasi dalam Meningkatkan Kepatuhan 
Rendahnya pemahaman pasien terhadap aturan puasa pra-operasi 

sering menjadi penyebab utama ketidakpatuhan. Edukasi yang efektif 
dapat meningkatkan pemahaman pasien, sehingga kepatuhan terhadap 
protokol medis meningkat (Budi Cahyanto dkk., 2024). Penelitian 
Rahmawati, Putra, & Wijaya, 2022 menunjukkan bahwa edukasi dengan 
metode interaktif mampu meningkatkan pemahaman pasien sebesar 30% 
dibandingkan metode konvensional. Dengan demikian, strategi edukasi 
yang inovatif, seperti permainan edukatif SOPAN, diharapkan dapat 
menjadi solusi untuk mengurangi risiko komplikasi anestesi, termasuk 
PDPH. 

 
 

4. METODE  
a. Profil Mitra 

Peserta kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu pasien yang akan 
menjalani pembedahan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 
Jumlah peserta dalam kegiatan ini sebanyak 15 orang yaitu pasien dewasa 
hingga lanjut usia dengan indikasi menggunakan teknik anestesi spinal. 
Berdasarkan observasi awal, sebagian besar pasien masih memiliki 
pemahaman terbatas terkait aturan puasa pra-operasi. Ketidakpahaman 
ini sering disebabkan oleh kurangnya penjelasan yang komprehensif, 
keterbatasan waktu konsultasi dengan tenaga kesehatan, serta perbedaan 
tingkat pendidikan yang memengaruhi daya serap informasi. Akibatnya, 
kepatuhan terhadap aturan puasa pra-operasi belum optimal, sehingga 
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meningkatkan risiko komplikasi anestesi, termasuk aspirasi lambung 
maupun Post Dural Puncture Headache (PDPH).  

b. Metode Pelaksanaan 
Metode pelaksanaan kegiatan ini berupa penyuluhan yang 

dikombinasikan dengan penggunaan media permainan edukatif “SOPAN” 
(Spin Wheel untuk Kepatuhan Pra-operasi). Kegiatan ini terdiri dari tiga 
tahapan, yaitu: 
1) Tahap persiapan 

Tahap persiapakan dilakukan dalam tiga tahap. Tahap 
pertama yaitu perencanaan pengabdian dengan tujuan 
peningkatkan kepatuhan puasa pasien pre operasi. Kedua, 
menyiapkan izin kegiatan dengan koordinasi antara tim pengabdi 
dengan pihak diklat RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 
Setelah mendapat izin, pengabdi diarahkan untuk melakukan 
koordinasi dengan pihak PKRS terkait teknis kegiatan. Ketiga, 
menyusun anggaran serta mempersiapkan media berupa leaflet, 
spin wheel SOPAN, power point, dan lembar pretest-posttest.  

2) Tahap pelaksanaan 
Kegiatan ini dilaksanakan pada 12 Juni 2025 di RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Surakarta. Acara diawali dengan sambutan dari 
tim PKRS yang menekankan pentingnya sinergi pasien, keluarga, dan 
tenaga kesehatan dalam menjaga keselamatan pasien. Selanjutnya 
peserta diminta mengisi pretest untuk mengukur pemahaman awal 
mengenai aturan puasa. Sesi edukasi diberikan dengan media 
PowerPoint yang komunikatif dan sesuai SOP. Setelah materi, 
dilakukan posttest dengan instrumen serupa. Hasil menunjukkan 
peningkatan skor mayoritas peserta, menandakan efektivitas 
metode ceramah interaktif dan media visual. Sebagai penguatan, 
peserta mengikuti game interaktif SOPAN (Spin Wheel untuk 
Orientasi Pra-operasi dan Nalar) yang memadukan permainan roda 
putar dengan pertanyaan terkait aturan puasa. Permainan ini 
meningkatkan keterlibatan dan daya serap materi. Peserta yang 
aktif mendapat hadiah sebagai bentuk apresiasi. 

3) Tahap evaluasi 
Kegiatan evaluasi dilakukan melalui pengisian kuisioner post-

test yang terdiri dari lima pertanyaan. Kegiatan ini bertujuan untuk 
menilai pemahaman peserta setelah diberikan penyuluhan. Bagi 
pasien yang kesulitan untuk mengisi kuisioner maka dapat dibantu 
penunggu pasien sesuai jawaban yang diutarakan oleh pasien. 
Indicator keberhasilan dinilai dengan adanya peningkatan skor 
posttest. Berikut adalah hasil dari pengisian kuisioner pre-test dan 
post-test seperti terlihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil Pengisian Kuisioner pre-test dan post-test 
 

No. Peserta Pre 
test 

Post test 

1. Peserta 1 19 24 

2. Peserta 2 20 26 

3. Peserta 3 23 33 

4. Peserta 4 22 27 
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5. Peserta 5 20 23 

6. Peserta 6 34 38 

7. Peserta 7 30 35 

8. Peserta 8 33 37 

9. Peserta 9 24 34 

10. Peserta 10 25 25 

11. Peserta 11 27 32 

12. Peserta 12 30 37 

13. Peserta 13 15 25 

14. Peserta 14 20 22 

15. Peserta 15 24 37 

 
5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus 

pada edukasi kepatuhan pra-puasa pasien pra-operasi menunjukkan 
adanya peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien setelah diberikan 
intervensi berupa penyuluhan dan simulasi menggunakan media edukatif. 
Hal ini dapat dilihat dari hasil perbandingan skor pre-test dan post-test 
yang dilakukan terhadap 15 peserta. Secara umum, seluruh peserta 
menunjukkan tren peningkatan skor setelah diberikan intervensi. Hasil 
analisis menunjukkan adanya peningkatan skor pada hampir seluruh 
peserta. Rata-rata nilai pretest adalah 24,1, sedangkan rata-rata nilai 
posttest meningkat menjadi 30,1, sehingga terdapat kenaikan rata-rata 
sebesar 6 poin (25%). Beberapa peserta mengalami peningkatan skor yang 
cukup signifikan, misalnya Peserta 3 (dari 23 menjadi 33), Peserta 9 (dari 
24 menjadi 34), dan Peserta 15 (dari 24 menjadi 37). Hal ini menunjukkan 
bahwa edukasi interaktif dengan kombinasi media penyuluhan dan 
permainan edukatif mampu memperkuat pemahaman peserta. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap aturan puasa 
pra-operasi. Peningkatan rata-rata skor sebesar 25% menegaskan bahwa 
strategi edukasi dengan pendekatan interaktif dan media permainan 
edukatif dapat menjadi alternatif yang tepat untuk meningkatkan 
pemahaman pasien serta mencegah risiko komplikasi anestesi seperti 
PDPH.  

 

 
 

Gambar 2. Kegiatan Pemberian materi dan game interaktif  
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b. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pre-test, tingkat pengetahuan pasien mengenai 

kepatuhan puasa pra-operasi masih tergolong rendah hingga sedang. Skor 
peserta berada pada rentang 15 hingga 34 poin, dengan mayoritas berada 
di kisaran 20–27 poin. Hal ini mengindikasikan bahwa pemahaman pasien 
terhadap aturan durasi puasa makanan padat maupun cairan masih belum 
optimal. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Rahmawati dkk., 2025 yang 
menemukan bahwa 48% pasien di ruang bedah belum memahami dengan 
benar aturan puasa pra-operasi, terutama terkait perbedaan antara 
makanan padat dan cairan jernih. 

Setelah dilakukan edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan yang 
cukup signifikan pada hampir seluruh peserta. Skor post-test berada pada 
rentang 22 hingga 38 poin, dengan peningkatan rata-rata 7–10 poin 
dibandingkan hasil pre-test. Beberapa peserta menunjukkan peningkatan 
yang menonjol, misalnya Peserta 3 (23 menjadi 33 poin) dan Peserta 13 
(15 menjadi 25 poin). Hal ini sesuai dengan temuan penelitian 
Rahmawati, Putra, & Wijaya 2022 menunjukkan bahwa edukasi dengan 
metode interaktif mampu meningkatkan pemahaman pasien sebesar 30% 
dibandingkan metode konvensional. Edukasi yang bersifat partisipatif 
membuat pasien lebih mudah menyerap informasi dan memahami 
konsekuensinya terhadap kondisi kesehatan mereka. 

Jika dibandingkan antara hasil pre-test dan post-test, hampir 
seluruh peserta mengalami peningkatan skor. Hal ini menggambarkan 
bahwa meskipun edukasi secara umum efektif, keberhasilan transfer 
informasi tetap dipengaruhi faktor eksternal seperti tingkat pendidikan, 
pengalaman operasi sebelumnya, serta kondisi psikologis. Penelitian 
Pujasari et al., 2015 mendukung hal ini dengan menyatakan bahwa pasien 
dengan tingkat pendidikan rendah lebih berisiko tidak patuh terhadap 
aturan pra-operasi meskipun sudah diberikan edukasi standar. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa 
edukasi pra-operasi efektif meningkatkan pemahaman pasien. Edukasi 
terbukti berkontribusi pada peningkatan kepatuhan terhadap protokol 
medis, sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi anestesi seperti 
aspirasi maupun Post Dural Puncture Headache (PDPH). Temuan ini juga 
sejalan dengan studi yang menegaskan bahwa pasien yang patuh terhadap 
aturan puasa memiliki kejadian komplikasi anestesi lebih rendah 
dibandingkan pasien yang tidak patuh(Heri Wibowo, t.t.; Saleh dkk., 
2025). Peningkatan pemahaman pasien mengenai risiko dan manfaat 
kepatuhan pra-operasi diyakini dapat mendorong motivasi yang lebih 
besar untuk mengikuti instruksi medis secara tepat. Selain itu, 
pendekatan edukasi interaktif dinilai lebih efektif dibandingkan metode 
pasif, karena mampu melibatkan pasien secara aktif dalam proses 
pembelajaran.

 
 
6. KESIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi kepatuhan puasa pra-
operasi berpengaruh nyata terhadap peningkatan pemahaman pasien. 
Terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 28,4% setelah 
edukasi, dengan sebagian besar peserta mengalami peningkatan signifikan, 
meskipun beberapa pasien menunjukkan perubahan minimal. Perbedaan ini 
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dipengaruhi oleh faktor internal, seperti tingkat pendidikan dan kecemasan 
pra-operasi. Secara keseluruhan, temuan ini sejalan dengan penelitian 
terdahulu yang menegaskan bahwa edukasi interaktif mampu meningkatkan 
kepatuhan pasien terhadap protokol medis dan menurunkan risiko komplikasi 
anestesi, termasuk Post Dural Puncture Headache (PDPH). Dengan demikian, 
edukasi pra-operasi terbukti menjadi strategi efektif untuk mendukung 
keselamatan pasien dan keberhasilan prosedur pembedahan. Pengembangan 
ke depan perlu difokuskan pada model edukasi yang lebih adaptif terhadap 
karakteristik individu pasien, misalnya melalui pemanfaatan media digital, 
konseling personal, maupun pendekatan berbasis keluarga. Selain itu, riset 
lanjutan penting dilakukan untuk menelaah faktor-faktor non-medis, seperti 
dukungan sosial dan budaya, yang berpotensi memengaruhi tingkat 
kepatuhan pasien. 
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