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Abstract

Introduction: Inadequate preoperative fasting increases the risk of peri-anaesthetic pulmonary
aspiration and may lead to surgery postponement or serious respiratory complications.
Conventional verbal instruction may not adequately explain the mechanism and consequences
of aspiration.

Objective: This community service aimed to optimize knowledge and adherence to
preoperative fasting through multimodal education using an Aspiration Simulation Device
(ASD) at RSU Jatiwinangun Purwokerto.

Method: The activity was conducted from 6 to 30 June 2026 after institutional permission and
involved 30 adults scheduled for elective surgery under general anaesthesia. Participants
received an ASD demonstration, video and leaflet-supported education, discussion, and
evaluation using a 10-item pretest-posttest questionnaire and fasting-adherence checklist.
Data were summarized descriptively.

Result: Before education, 27 participants (90.0%) had poor knowledge and 3 (10.0%) had
moderate knowledge, with a mean score of 4.60 and a median of 5. After education, 28
participants (93.3%) had good knowledge and 2 (6.7%) had moderate knowledge, with a mean
score of 8.70 and a median of 9. Eighteen participants (60.0%) were adherent and 12 (40.0%)
were moderately adherent; none were non-adherent.

Conclusion: Multimodal education using ASD supported improved knowledge and satisfactory
adherence. ASD can be integrated as an adjunct to routine preoperative education with
repeated confirmation of fasting instructions.

Keywords: aspiration; aspiration simulation device; education; patient adherence;
preoperative fasting
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Latar Belakang

Tindakan pembedahan memerlukan anestesi agar pasien tidak merasakan nyeri selama
prosedur. Pada anestesi umum, penurunan kesadaran dan melemahnya refleks protektif jalan napas
meningkatkan risiko masuknya isi lambung ke saluran pernapasan. Aspirasi pulmonal perianestesi
dapat menimbulkan pneumonia aspirasi, gangguan pertukaran gas, acute respiratory distress
syndrome, cedera berat, bahkan kematian. Analisis klaim tertutup menunjukkan bahwa aspirasi
masih menjadi ancaman keselamatan perioperatif yang bermakna, terutama pada pasien dengan
faktor risiko dan penatalaksanaan yang tidak optimal (Warner et al., 2021). Pencegahan karena itu
harus dimulai sejak persiapan praoperasi.

Puasa praoperasi merupakan strategi utama untuk mengurangi volume dan keasaman isi
lambung sebelum anestesi. Pedoman merekomendasikan cairan jernih sampai dua jam sebelum
anestesi, makanan ringan sekurang-kurangnya enam jam, serta makanan berlemak atau berdaging
selama delapan jam atau lebih pada pasien elektif yang sehat (American Society of Anesthesiologists,
2017, 2023). Kepatuhan terhadap interval tersebut mendukung kesiapan tindakan dan menurunkan
risiko regurgitasi, sedangkan puasa yang terlalu lama dapat meningkatkan rasa haus, lapar, dan
ketidaknyamanan (Aroni et al., 2020; Yilmaz & Celik, 2021). Penilaian risiko tetap perlu
mempertimbangkan kondisi klinis karena waktu puasa saja tidak selalu menggambarkan volume
lambung (Jia et al., 2023; Van de Putte & Perlas, 2014).

Ketidakpatuhan puasa masih dijumpai dalam pelayanan praoperasi. Pasien dapat lupa, kurang
memahami alasan klinis, menerima instruksi yang tidak seragam, atau menghadapi perubahan
jadwal operasi. Kondisi tersebut dapat menyebabkan penundaan atau pembatalan operasi dan
meningkatkan risiko keselamatan. Hamran (2022) melaporkan bahwa dari 50 responden, 70% patuh,
20% kurang patuh, dan 10% tidak patuh menjalankan puasa praoperasi. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa pemahaman pasien mengenai tujuan puasa belum selalu memadai walaupun
tingkat kepatuhan terlihat baik (Alshurtan et al., 2023; Walker et al., 2006). Pengingat melalui pesan
singkat terbukti dapat memperbaiki kepatuhan terhadap instruksi puasa (Zia et al., 2021), sehingga
edukasi perlu diberikan secara jelas, konsisten, dan dapat diulang.

Hasil prasurvei dan wawancara dengan perawat anestesi di RSU Jatiwinangun Purwokerto
menunjukkan bahwa edukasi puasa praoperasi umumnya diberikan secara verbal dan dibantu
leaflet satu sampai dua hari sebelum tindakan. Belum tersedia media khusus yang memperlihatkan
secara konkret mekanisme aspirasi dan akibat ketidakpatuhan puasa. Beberapa pasien juga belum
memenuhi durasi puasa makanan padat selama enam sampai delapan jam akibat lupa, kurang jelas
menerima informasi, kurang kooperatif saat menyampaikan riwayat konsumsi terakhir, atau
perubahan jadwal operasi. Situasi tersebut menunjukkan kebutuhan terhadap metode edukasi yang
lebih terstruktur, menarik, dan mudah dipahami.

Edukasi praoperasi yang baik membantu pasien memahami alasan di balik instruksi, bukan
hanya menghafal larangan. Kejelasan pesan, kesempatan berdiskusi, serta penyesuaian dengan
literasi kesehatan mendukung perubahan pengetahuan dan perilaku. Almutary (2024) menegaskan
peran perawat dalam edukasi praoperasi, sedangkan Gunawan et al. (2024) menunjukkan bahwa
edukasi puasa dapat meningkatkan pengetahuan pasien. Bukti lain menunjukkan bahwa video,
model anatomi, dan pendekatan multimodal berpotensi meningkatkan pengetahuan, kesiapan,
serta kepuasan peserta (Shlobin et al., 2021; Tom & Phang, 2022).

Aspiration Simulation Device (ASD) merupakan alat peraga edukatif yang memuvisualisasikan
proses masuknya isi lambung ke saluran pernapasan ketika refleks protektif menurun. Simulasi
menjadikan konsep abstrak lebih konkret dan memungkinkan pasien menghubungkan isi lambung,
anestesi, serta risiko aspirasi. Wulandari et al. (2024) telah melaporkan penggunaan perangkat
simulasi aspirasi untuk mengoptimalkan kepatuhan puasa. Kebaruan kegiatan ini bukan pada
penciptaan ASD, melainkan pada adaptasi implementasinya di RSU Jatiwinangun Purwokerto
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melalui kombinasi demonstrasi ASD, video, leaflet, pretest-posttest pengetahuan, dan observasi
kepatuhan individual. Rangkaian tersebut membedakan kegiatan ini dari edukasi verbal atau media
tunggal dan menghasilkan evaluasi program yang lebih terstruktur.

Berdasarkan masalah tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan melalui
penyuluhan, demonstrasi ASD, video edukasi, dan leaflet. Kombinasi ini dipilih agar pesan mengenai
durasi puasa, jenis asupan, serta konsekuensi ketidakpatuhan dapat diterima melalui pengalaman
belajar yang lebih nyata. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan tingkat pengetahuan sebelum
dan sesudah edukasi serta mengobservasi kepatuhan puasa peserta. Kegiatan ini diharapkan
mendukung edukasi praoperasi yang lebih efektif dan berkelanjutan di RSU Jatiwinangun
Purwokerto.

Tujuan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pemahaman dan
kepatuhan pasien dalam menjalankan puasa praoperasi sesuai standar, meningkatkan pemahaman
melalui edukasi interaktif menggunakan Aspiration Simulation Device (ASD), serta menilai
perubahan pengetahuan peserta sebelum dan setelah edukasi.

Metode

Kegiatan dilaksanakan di RSU Jatiwinangun Purwokerto pada 6-30 Juni 2026 dengan sasaran
30 pasien yang dijadwalkan menjalani operasi elektif menggunakan anestesi umum dan berstatus
fisik ASA I-Il. Peserta berusia 18-60 tahun, sadar penuh, berkondisi umum stabil, mampu
berkomunikasi, bersedia mengikuti seluruh kegiatan, dan menandatangani persetujuan tertulis
setelah menerima penjelasan. Pasien dengan anestesi regional, penurunan kesadaran, gangguan
kognitif atau komunikasi yang bermakna, kondisi gawat darurat, atau penggunaan obat yang
memengaruhi kesadaran tidak diikutsertakan. Kegiatan dilaksanakan setelah memperoleh izin
administratif dari pihak rumah sakit dan tetap menjaga kerahasiaan identitas serta hak peserta
untuk mengundurkan diri.

Tahap persiapan meliputi prasurvei, koordinasi dengan pihak rumah sakit, pengurusan izin,
serta penyiapan ASD, poster, leaflet, video edukasi, kuesioner, dan lembar observasi. Kuesioner
pengetahuan terdiri atas 10 pertanyaan yang disusun berdasarkan materi puasa praoperasi dan
ditelaah dari segi kesesuaian isi serta kejelasan bahasa oleh tim pembimbing dan praktisi
keperawatan anestesi. Uji validitas konstruk dan reliabilitas statistik secara terpisah belum
dilakukan sehingga hal ini dicantumkan sebagai keterbatasan. Pada tahap pelaksanaan, peserta
mengisi pretest; jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Edukasi diberikan
melalui ceramah interaktif mengenai aspirasi, pedoman durasi puasa, serta pentingnya mematuhi
instruksi tenaga kesehatan. Materi diperkuat dengan demonstrasi ASD, video, leaflet, diskusi, dan
tanya jawab. Setelah sesi edukasi, peserta mengisi posttest dengan pertanyaan yang sama.

Evaluasi pengetahuan dikategorikan menjadi kurang (<56%), cukup (56—75%), dan baik (76—
100%). Kepatuhan puasa dinilai menggunakan lembar observasi dan dikategorikan tidak patuh (skor
0-2), cukup patuh (skor 3—-4), dan patuh (skor 5). Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk
frekuensi, persentase, mean, dan median. Monitoring dilakukan selama edukasi, diskusi,
demonstrasi, dan pelaksanaan puasa. Seluruh rangkaian kegiatan didokumentasikan untuk evaluasi
program dan penyusunan artikel ilmiah.

Hasil
Kegiatan diikuti oleh 30 peserta. Karakteristik peserta, perubahan tingkat pengetahuan, dan
tingkat kepatuhan puasa praoperasi disajikan pada Tabel 1-3.
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Tabel 1. Karakteristik peserta (n=30)

Karakteristik f %
Usia
20-30 tahun 14 46,7
31-40 tahun 13 43,3
41-50 tahun 3 10,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 36,7
Perempuan 19 63,3
Pendidikan
SMP 2 6,7
SMA 24 80,0
Perguruan Tinggi 4 13,3

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia produktif.
Kelompok usia 20-30 tahun merupakan yang terbanyak yaitu sebanyak 14 orang (46,7%), diikuti
usia 31-40 tahun sebanyak 13 orang (43,3%), dan paling sedikit pada usia 41-50 tahun yaitu 3 orang
(10%).

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19
orang (63%), sedangkan laki-laki berjumlah 11 orang (36,7%). Dilihat dari tingkat pendidikan,
sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 24 orang (80%).
Selanjutnya, responden dengan pendidikan perguruan tinggi sebanyak 4 orang (13,3%), dan paling
sedikit adalah pendidikan SMP yaitu 2 orang (6,7%).

Tabel 2. Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi

Tingkat Pre Post
pengetahuan f % Mean Median f % Mean Median
Kurang (<56%) 27 90 4,60 5 0 0 8,70 9
Cukup (56-75%) 3 10 2 6,7
Baik (76—100%) 0 0 28 93,3

Berdasarkan Tabel 2, sebelum edukasi sebanyak 27 peserta (90,0%) memiliki pengetahuan
kurang dan 3 peserta (10,0%) memiliki pengetahuan cukup, dengan rerata 4,60 dan median 5.
Sesudah edukasi, 28 peserta (93,3%) memiliki pengetahuan baik dan 2 peserta (6,7%) memiliki
pengetahuan cukup, dengan rerata 8,70 dan median 9.
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Tabel 3. Tingkat kepatuhan puasa praoperasi

Tingkat Kepatuhan f %
Tidak Patuh (0-2) 0 0
Cukup Patuh (3-4) 12 40
Patuh (5) 18 60

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 18 peserta (60,0%) berada pada kategori patuh dan 12 peserta
,0%) berada pada kategori cukup patuh. Tidak terdapat peserta dalam kategori tidak patuh.
(40,0%) berad da k i cuk h. Tidak terd dalam k i tidak h

Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan edukasi puasa praoperasi dan demonstrasi Aspiration
Simulation Device (ASD)

Diskusi

Sebagian besar peserta berusia 20—-30 tahun (46,7%), berjenis kelamin perempuan (63,3%), dan
berpendidikan SMA (80,0%). Karakteristik pendidikan perlu diperhatikan dalam memilih bahasa
serta kedalaman materi edukasi. Pendidikan memengaruhi kemampuan seseorang menerima dan
mengolah informasi kesehatan, tetapi pemahaman tetap dipengaruhi oleh kejelasan komunikasi,
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pengalaman, dan dukungan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, penggunaan penjelasan sederhana
yang disertai simulasi dinilai sesuai untuk kelompok peserta dengan latar belakang yang beragam.

Sebelum edukasi, 90,0% peserta berada pada kategori pengetahuan kurang dan tidak ada
peserta yang memiliki pengetahuan baik. Sesudah edukasi, 93,3% peserta berada pada kategori baik,
sedangkan rerata skor meningkat dari 4,60 menjadi 8,70. Perubahan ini menunjukkan bahwa
penjelasan terstruktur dan demonstrasi membantu peserta memahami hubungan antara puasa dan
keselamatan anestesi. Temuan tersebut sejalan dengan Gunawan et al. (2024). Penggunaan ASD,
video, dan leaflet memungkinkan informasi diterima melalui pengalaman visual, auditori, dan bahan
yang dapat dibaca kembali. Pendekatan multimodal seperti ini dilaporkan bermanfaat dalam
edukasi praoperasi (Shlobin et al., 2021; Tom & Phang, 2022).

Observasi menunjukkan 18 peserta (60,0%) patuh dan 12 peserta (40,0%) cukup patuh, tanpa
peserta tidak patuh. Kategori cukup patuh dapat berkaitan dengan belum konsistennya pemahaman
terhadap perbedaan jenis asupan, kesulitan mengingat waktu konsumsi terakhir, serta perubahan
jadwal operasi. Karena faktor tersebut tidak diukur secara khusus, penjelasan ini perlu dipahami
sebagai interpretasi program, bukan hubungan sebab-akibat. Perbaikan yang disarankan meliputi
pengulangan instruksi dengan metode teach-back, pencatatan waktu makan dan minum terakhir,
pengingat tertulis atau pesan singkat, pelibatan keluarga, dan konfirmasi ulang oleh petugas.
Strategi pengingat telah dilaporkan meningkatkan kepatuhan puasa (Zia et al., 2021).

Meskipun hasil kegiatan mendukung manfaat edukasi menggunakan ASD, evaluasi ini bersifat
deskriptif, tidak menggunakan kelompok pembanding, dan belum menerapkan uji inferensial pada
skor berpasangan. Kuesioner juga belum menjalani uji validitas konstruk dan reliabilitas statistik
secara terpisah, sedangkan beberapa butir lembar observasi belum cukup spesifik untuk
menggambarkan pemahaman pasien. Perbedaan bahasa peserta menuntut penyesuaian selama
penyampaian materi. Dengan demikian, hasil tidak dapat ditafsirkan sebagai bukti kausal. Evaluasi
berikutnya dapat menggunakan instrumen tervalidasi dan uji Wilcoxon atau paired t-test sesuai
distribusi data.

Kesimpulan

Edukasi multimodal menggunakan Aspiration Simulation Device (ASD), video, dan leaflet
mendukung peningkatan pengetahuan puasa praoperasi dari 90,0% peserta berkategori kurang
menjadi 93,3% berkategori baik. Sebanyak 60,0% peserta patuh dan 40,0% cukup patuh. ASD layak
dipertimbangkan sebagai media pendamping edukasi rutin di RSU Jatiwinangun Purwokerto dengan
penyampaian ulang, pelibatan keluarga, dan evaluasi kepatuhan secara berkelanjutan.

Ucapan Terima Kasih

Penulis menyampaikan terima kasih kepada RSU Jatiwinangun Purwokerto, Universitas Harapan
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