
Borneo Nursing Journal (BNJ)     

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 8610-8625  P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ   E-ISSN: 2654-8453 

 

8610 

Gambaran Pengetahuan tentang Puasa pada Pasien Praanestesi 

di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan 

 
Nasri Abdullah1, Tophan Heri Wibowo2, Tri Sumarni3 

1,2,3Universitas Harapan Bangsa 

Email: nasriabdullah68@gmail.com 

 
Abstrak 

 

Puasa praanestesi merupakan salah satu persiapan penting sebelum tindakan operasi yang bertujuan 

mengosongkan lambung dan mengurangi risiko aspirasi selama proses anestesi. Kurangnya pemahaman 

pasien mengenai tujuan, durasi, manfaat, dan risiko puasa dapat menyebabkan ketidaksesuaian 

pelaksanaan puasa serta berpotensi memengaruhi keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan tentang puasa pada pasien praanestesi di RSUD Madising 

Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan. Metode penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Teknik sampling menggunakan nonprobability sampling dengan purposive 

sampling sebanyak 70 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan tentang 

puasa praanestesi serta data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia > 46 tahun sebanyak 31 

responden (44,3%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 responden (72,9%), berpendidikan SMA 

sebanyak 34 responden (48,6%), dan tidak bekerja sebanyak 36 responden (51,4%). Pengetahuan 

tentang puasa sebagian besar berada dalam kategori baik sebanyak 42 responden (60,0%), sedangkan 

kategori cukup dan kurang masing-masing sebanyak 14 responden (20,0%). Pengetahuan baik paling 

banyak ditemukan pada responden perempuan, berpendidikan SMA, berusia 26–45 tahun, dan 

responden yang bekerja. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien praanestesi memiliki 

pengetahuan yang baik tentang puasa. Edukasi praoperatif perlu tetap ditingkatkan agar pasien 

memahami dan melaksanakan puasa sesuai anjuran sebelum anestesi dan operasi. 

 

Kata Kunci: Anestesi, Pengetahuan, Puasa Praoperasi  

 

Abstract 

 

Pre-anesthetic fasting is an important preparatory measure before surgery, aimed at emptying the 

stomach and reducing the risk of aspiration during anesthesia. Patients’ lack of understanding regarding 

the purpose, duration, benefits, and risks of fasting can lead to non-compliance with fasting instructions 

and potentially affect patient safety. This study aims to determine the level of knowledge regarding 

fasting among pre-anesthesia patients at Madising Regional General Hospital in Pinrang Regency, 

South Sulawesi Province. This study employed a descriptive quantitative method with a cross-sectional 

approach. The sampling technique used nonprobability sampling with purposive sampling of 70 

respondents. Data were collected using a questionnaire on knowledge of pre-anesthesia fasting, as well 

as data on respondent characteristics, including age, gender, education level, and occupation. The 

results showed that the majority of respondents were over 46 years old (31 respondents, 43%), female 

(51 respondents, 72.9%), had a high school education (34 respondents, 48.6%), and were unemployed 

(36 respondents, 51.4%). Knowledge about fasting was mostly in the “good” category, with 42 

respondents (60.0%), while the “adequate” and “poor” categories each had 14 respondents (20.0%). 

Good knowledge was most commonly found among female respondents, those with a high school 

education, those aged 26–45 years, and employed respondents. The results of the study show that most 

pre-anesthesia patients have a good understanding of fasting. Preoperative education needs to be 

further improved so that patients understand and follow fasting instructions as recommended before 

anesthesia and surgery. 
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1. PENDAHULUAN 

Didalam tindakan bedah terdapat konsep praoperasi yang merupakan bagian dari 

keperawatan praoperatif dan merupakan persiapan awal sebelum melakukan tindakan operasi. 

Tindakan bedah atau operasi dalam pelayanan di rumah sakit merupakan tindakan medis yang 

sangat penting. Di dalam tindakan keperawatan praoperatif inilah salah satu persiapan 

praoperatif adalah edukasi tentang diharuskannya melakukan puasa. Puasa dalam operasi 

dilakukan untuk mengosongkan lambung dan usus, dimana tujuan pengosongan ini sangat 

berpengaruh dengan hasil anestesi dan proses operasi berlangsung (Saputra, 2021). 

Puasa telah lama menjadi praktik yang tidak hanya memiliki dimensi spiritual, tetapi 

juga memiliki implikasi signifikan dalam bidang kesehatan. Dalam medis, pemahaman akan 

mekanisme fisiologis dan dampak puasa terhadap tubuh manusia menjadi semakin penting, 

terutama dalam persiapan operasi. Beberapa penelitian mutakhir menunjukkan bahwa edukasi 

puasa yang tepat dapat memberikan kontribusi positif terhadap outcome pasien sebelum 

menjalani prosedur pembedahan. Secara fisiologis, puasa memengaruhi berbagai sistem 

metabolisme tubuh. Menurut penelitian dalam Journal of the American College of Surgeons, 

puasa yang terstruktur dapat menurunkan risiko komplikasi pasca operasi dengan 

mempersiapkan kondisi metabolik pasien. Proses adaptasi metabolik selama puasa mencakup 

perubahan pada sistem energi, menurunkan resistensi insulin, dan meningkatkan kapasitas 

oksidasi lemak (Ljungqvist et al., 2017).  

Beberapa studi epidemiologi menunjukkan variasi signifikan dalam pemahaman dan 

praktik puasa praoperasi di kalangan pasien. Penelitian di beberapa rumah sakit di Indonesia 

mengungkapkan bahwa hanya 42% pasien memiliki pengetahuan yang komprehensif tentang 

protokol puasa sebelum operasi. Kesenjangan pengetahuan ini berpotensi menimbulkan risiko 

komplikasi yang dapat dicegah melalui edukasi yang sistematis. 

Mekanisme fisiologis puasa menunjukkan beberapa keuntungan penting dalam konteks 

praoperasi. Pertama, puasa dapat menurunkan risiko aspirasi selama anestesi, yang merupakan 

salah satu komplikasi paling berbahaya dalam prosedur pembedahan. Kedua, proses 

metabolisme alternatif yang terjadi selama puasa dapat meningkatkan ketahanan jaringan 

terhadap stres operasi. Outcome praoperasi tidak hanya diukur dari keberhasilan prosedur 

medis, tetapi juga mencakup aspek psikologis dan kesiapan pasien. Faktor-faktor seperti latar 

belakang budaya, pendidikan, dan akses informasi kesehatan memainkan peran penting dalam 

efektivitas edukasi puasa praoperasi (He et al., 2022). 

Puasa preanestesi merupakan pelayanan yang terintegrasi dalam tindakan preanestesi. 

Lamanya puasa yang dibutuhkan bergantung dari banyak faktor, seperti jenis operasi, waktu 

makan terakhir sampai dimulainya tindakan pada (pada operasi emergency), tipe makanan, dan 

pengobatan yang diberikan pada pasien sebelum operasi (Kemenkes, 2016). Puasa preoperative 

pada pasien yang akan menjalani operasi 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 saat induksi (Hartono, 2016). Dalam hal ini sangat diperlukan edukasi yang 

baik dan jelas kepada pasien sebelum operasi untuk meningkatkan pengetahuan pasien 

berkaitan dengan rencana tindakan yang akan dilakukan. 

Pengetahuan merupakan unsur yang sangat penting dalam terbentuknya suatu tindakan 

perilaku yang menguntungkan suatu kegiatan. Pengetahuan yang kurang akan mengakibatkan 

kurang dalam menerapkan suatu keterampilan. Pasien yang di anestesi bukan hanya tertidur 

ketika diberikan zat sedasi, saluran pencernaan pasien juga akan mengalami relaksasi. Jika 

lambung pasien masih mengandung makanan, makanan ini dapat naik kembali ke tenggorokan. 

Dampak apabila tidak puasa sebelum operasi berisiko tinggi menyebabkan aspirasi paru, 

dimana isi lambung naik dan masuk ke paru-paru akibat hilangnya refleks menelan saat dibius 

total. Selain itu, risiko lain meliputi mual dan muntah hebat pasca operasi. Bahaya dari naiknya 
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makanan ini adalah terjadinya aspirasi, dimana masuknya makanan ke saluran pernapasan yang 

akan menyebabkan gangguan pernapasan (Sidhu et al., 2024).Pengetahuan dan pemahaman 

yang baik mengenai hal yang dibutuhkan atau akan dilakukan akan membantu seseorang dalam 

menentukan rencana tindak lanjut yang akan dilakukan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Andika Kurniawan et al. (2018) 

menunjukkan bahwa pengetahuan pasien praoperasi dalam persiapan pembedahan di ruang 

Rawat Inap Hosana dan Agape Rumah Sakit Baptis Kediri, didapatkan bahwa pasien praoperasi 

memiliki pengetahuan baik (4,9%), pengetahuan cukup (19,5%) dan pengetahuan kurang yaitu 

(75,6%). Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar pasien praoperasi 

memiliki pengetahuan kurang tentang persiapan pembedahan yaitu 75.6%. Data dari Instalasi 

Bedah RSUD Madising Kabupaten Pinrang didapatkan bahwa jumlah pasien yang menjalani 

pembedahan dalam kurun waktu November 2025 hingga Januari 2026 yaitu sebanyak 240 

pasien, dengan jumlah rata-rata 80 orang tiap bulannya. Penerapan tindakan edukasi puasa 

praoperasi sudah dilakukan namun mereka tahu bahwa puasa sebelum operasi itu penting, tapi 

tingkat pemahamannya bisa berbeda-beda setiap pasien. Sementara penting untuk diketahui 

bahwa puasa praoperasi dilakukan untuk mencegah aspirasi saat anestesi, pentingnya juga 

untuk meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan dan mengetahui 

kesiapan pasien dalam menjalani operasi nantinya. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Gambaran Pengetahuan Puasa pada Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten 

Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan” dengan mempertimbangkan berbagai variabel yang 

memengaruhi keberhasilan intervensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang puasa pada 

pasien praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan desain 

cross sectional, yang berlandaskan pada filosofi positivisme untuk memperoleh gambaran 

objektif mengenai fenomena yang terjadi pada populasi atau sampel tertentu. Data dikumpulkan 

menggunakan instrumen terstandar dan dianalisis secara kuantitatif atau statistik untuk 

mendeskripsikan tingkat pengetahuan pasien tentang puasa praanestesi, termasuk pemahaman 

mengenai tujuan, durasi, manfaat, dan risiko puasa sebelum operasi.  

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Madising Kabupaten 

Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan. Waktu penelitian berlangsung Juli 2026 hingga Agustus 

2026. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang dijadwalkan menjalani tindakan 

operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi 

Selatan selama periode penelitian, dengan jumlah total mencapai 240 pasien. Sampel dipilih 

melalui teknik pengambilan sampel purposive sampling sehingga diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 70 pasien. 

Etika penelitian memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan integritas, 

menghormati hak-hak subjek penelitian telah lolos eik dengan No. “No. B.LPPM-

UHB/1017/07/2026, dan memberikan manfaat bagi masyarakat (Hidayati et al., 2025).  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Peneliti telah melakukan pengambilan data yang dibutuhkan untuk penelitian berjudul 

“Gambaran Pengetahuan tentang Puasa pada Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten 

Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan”. Data yang diperoleh dari hasil penelitian tersebut disajikan 

sebagai berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, dan 

Pekerjaan pada Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang  

Provinsi Sulawesi Selatan 2026 

Karakteristik f (70) 100% 

Usia   

18–25 9 12.9 

26–45 30 42.9 

> 46 31 43 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 19 27.1 

Perempuan 51 72.9 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Sekolah 8 11.4 

SD 7 10.0 

SMA 34 48.6 

SMP 14 20.0 

Perguruan Tinggi 7 10.0 

Pekerjaan   

Bekerja 34 48.6 

Tidak Bekerja 36 51.4 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, sebagian besar responden berusia > 46 

tahun sebanyak 31 responden (44,3%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden 

adalah perempuan sebanyak 51 responden (72,9%), Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian 

besar responden memiliki pendidikan SMA sebanyak 34 responden (48,6%). Berdasarkan 

pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 36 responden (51,4%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang Puasa pada Pasien Praanestesi di 

RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan 2026 

Tingkat Pengetahuan f (84) 100% 

Baik 42 60.0 

Cukup 14 20.0 

Kurang 14 20.0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 70 responden, sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). 

Selanjutnya, responden dengan tingkat pengetahuan kategori cukup sebanyak 14 responden 

(20,0%), sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan kategori kurang juga sebanyak 14 

responden (20,0%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Puasa Berdasarkan Jenis Kelamin pada 

Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi  

Sulawesi Selatan 2026 

Jenis Kelamin 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang Total 

f (%) f (%) f (%) f % 

Laki Laki 18 25,7 0 0,0 1 1,4 19 27,1 

Perempuan 24 34,3 14 20,0 13 18,6 51 72,9 

Total 42 60,0 14 20,0 14 20,0 70 10,0 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). Mayoritas responden 

dengan pengetahuan baik adalah perempuan sebanyak 24 responden (34,3%), sedangkan laki-

laki sebanyak 18 responden (25,7%). Pada kategori pengetahuan cukup, seluruh responden 

merupakan perempuan sebanyak 14 responden (20,0%), sedangkan pada kategori pengetahuan 

kurang sebagian besar juga merupakan perempuan sebanyak 13 responden (18,6%) dan laki-

laki sebanyak 1 responden (1,4%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Puasa Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

pada Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi  

Sulawesi Selatan 2026 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % f % 

Tidak Sekolah 0 0,0 0 0,0 8 11,4 8 11,4 

SD 0 0,0 2 2,9 5 7,1 7 10,0 

SMA 25 35,7 8 11,4 1 1,4 34 48,6 

SMP 11 15,7 3 4,3 0 0,0 14 20,0 

Perguruan Tinggi 6 8,6 1 1,4 0 0,0 7 10,0 

Total 42 60,0 14 20,0 14 20,0 70 100,0 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). Responden dengan 

pengetahuan baik paling banyak memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak 25 

responden (35,7%), diikuti SMP sebanyak 11 responden (15,7%) dan perguruan tinggi 

sebanyak 6 responden (8,6%). Sementara itu, pengetahuan cukup paling banyak ditemukan 

pada responden dengan pendidikan SMA sebanyak 8 responden (11,4%), sedangkan 

pengetahuan kurang paling banyak terdapat pada responden yang tidak sekolah, yaitu sebanyak 

8 responden (11,4%). Responden dengan pendidikan SD sebagian besar memiliki pengetahuan 

kurang, yaitu sebanyak 5 responden (7,1%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Puasa Berdasarkan Usia pada Pasien 

Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan 2026 

Usia 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % f % 

18–25 Tahun 6 8,6 3 4,3 0 0,0 9 12,9 

26–45 Tahun 20 28,6 5 7,1 5 7,1 30 42,9 

> 46 Tahun 16 22,9 6 8,6 9 12,9 31 44,3 

Total 42 60,0 14 20,0 14 20,0 70 100,0 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). Pengetahuan baik 

paling banyak terdapat pada responden usia 26–45 tahun, yaitu sebanyak 20 responden (28,6%), 

sedangkan pada usia > 46 tahun sebanyak 16 responden (22,9%) dan usia 18–25 tahun sebanyak 

6 responden (8,6%). Pada kategori pengetahuan cukup, jumlah terbanyak terdapat pada 

responden usia > 46 tahun sebanyak 6 responden (8,6%). Sementara itu, pengetahuan kurang 

paling banyak ditemukan pada responden usia > 46 tahun, yaitu sebanyak 9 responden (12,9%), 

sedangkan pada usia 26–45 tahun sebanyak 5 responden (7,1%) dan tidak ditemukan pada 

responden usia 18–25 tahun. 
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Puasa Berdasarkan Pekerjaan pada Pasien 

Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi Sulawesi Selatan 2026 

Pekerjaan 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang Total 

f % f % f % f % 

Bekerja 33 47,1 2 2,9 0 0,0 35 50,0 

Tidak Bekerja 9 12,9 12 17,1 14 20,0 35 50,0 

Total 42 60,0 14 20,0 14 20,0 70 100,0 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). Pengetahuan baik 

paling banyak terdapat pada responden yang bekerja, yaitu sebanyak 33 responden (47,1%), 

sedangkan responden yang tidak bekerja sebanyak 9 responden (12,9%). Pada kategori 

pengetahuan cukup, sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 12 responden (17,1%), 

sedangkan responden yang bekerja sebanyak 2 responden (2,9%). Sementara itu, seluruh 

responden dengan tingkat pengetahuan kurang merupakan responden yang tidak bekerja, yaitu 

sebanyak 14 responden (20,0%), sedangkan pada responden yang bekerja tidak ditemukan 

pengetahuan dalam kategori kurang. 

 

B. Pembahasan 

1). Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, 

dan Pekerjaan Pada Pasien Praoperasi 

(a). Usia 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa kelompok usia > 46 

tahun mendominasi jumlah responden, yaitu sebanyak 31 responden (44,3%), diikuti kelompok 

usia 26–45 tahun sebanyak 30 responden (42,9%), sedangkan kelompok usia 18–25 tahun 

merupakan kelompok dengan jumlah responden paling sedikit, yaitu sebanyak 9 responden 

(12,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien praanestesi dalam penelitian ini lebih 

banyak berada pada kelompok usia > 46 tahun. 

Secara teori, bertambahnya usia berkaitan dengan perubahan fisiologis tubuh dan 

meningkatnya risiko berbagai penyakit kronis maupun degeneratif. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan kelompok usia yang lebih tua lebih banyak membutuhkan pelayanan kesehatan, 

termasuk tindakan pembedahan dan pelayanan anestesi. Pada pasien usia lanjut, perubahan 

fungsi organ dan adanya penyakit penyerta juga menjadi faktor yang perlu diperhatikan dalam 

persiapan dan pelaksanaan anestesi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rini et al. (2022) mengenai hubungan usia 

dan lama operasi dengan kejadian hipotermi pasca general anestesi di Instalasi Bedah Sentral 

RS Mitra Plumbon Indramayu. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok usia lansia 

akhir merupakan kelompok yang cukup rentan mengalami komplikasi pasca anestesi, dengan 

14 responden (70%) dari 20 responden pada kelompok lansia akhir mengalami hipotermi. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa usia merupakan karakteristik penting pada pasien yang menjalani 

tindakan operasi dan anestesi karena perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya 

usia.  

Penelitian Soefviana et al. (2023) di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung juga 

menunjukkan bahwa pasien geriatri yang mendapatkan layanan anestesi dan pembedahan 

memiliki rerata usia 66 tahun. Penelitian tersebut menemukan bahwa tindakan anestesi umum 

merupakan jenis anestesi yang paling banyak digunakan, yaitu sebesar 69,8%, serta 

menunjukkan adanya morbiditas dan mortalitas pada pasien geriatri yang menjalani pelayanan 

anestesi dan pembedahan. Temuan tersebut mendukung bahwa kelompok usia yang lebih tua 
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merupakan kelompok yang penting dalam pelayanan perioperatif karena memiliki kondisi 

fisiologis dan penyakit penyerta yang dapat meningkatkan kompleksitas perawatan.  

Selain itu, penelitian Wulandari et al. (2022) pada pasien lanjut usia pasca general 

anestesi di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto juga membahas hubungan usia dengan 

kejadian hipotermi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pasien lanjut usia memiliki 

kecenderungan lebih besar mengalami hipotermi setelah anestesi umum dibandingkan pasien 

yang lebih muda. Kondisi ini berkaitan dengan perubahan kemampuan termoregulasi pada usia 

lanjut.  

Menurut asumsi peneliti, tingginya jumlah responden berusia > 46 tahun (44,3%) dalam 

penelitian ini dapat disebabkan oleh meningkatnya risiko penyakit kronis dan degeneratif pada 

kelompok usia tersebut sehingga kemungkinan membutuhkan tindakan pembedahan dan 

persiapan praanestesi menjadi lebih besar. Sementara itu, rendahnya jumlah responden usia 18–

25 tahun (12,9%) dapat disebabkan oleh kondisi kesehatan yang secara umum masih relatif baik 

dan rendahnya kejadian penyakit degeneratif pada kelompok usia muda. Adapun jumlah 

responden usia 26–45 tahun (42,9%) yang hampir sama dengan kelompok > 46 tahun 

menunjukkan bahwa kebutuhan tindakan pembedahan juga cukup banyak terjadi pada 

kelompok usia produktif, baik karena penyakit maupun kondisi medis lain yang membutuhkan 

intervensi operatif. 

 

(b). Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 51 responden (72,9%), sedangkan 

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 responden (27,1%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pasien praanestesi yang menjadi responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh perempuan. 

Secara teori, perbedaan jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh 

jenis penyakit dan jenis tindakan operasi yang dilakukan pada masing-masing kelompok. 

Perempuan memiliki kondisi kesehatan dan kebutuhan tindakan pembedahan yang berbeda 

dengan laki-laki, termasuk tindakan yang berkaitan dengan sistem reproduksi, obstetri dan 

ginekologi, serta berbagai tindakan bedah lainnya. Selain itu, karakteristik jenis kelamin juga 

dapat berhubungan dengan respons pasien terhadap kondisi praoperatif, termasuk kebutuhan 

informasi dan kesiapan menghadapi tindakan anestesi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wandana et al. (2023) yang dilakukan 

pada pasien bedah nonemergensi dengan teknik anestesi spinal di Rumah Sakit Soerojo 

Magelang. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang 

signifikan dengan intensitas nyeri pascaoperasi dan perempuan cenderung mengalami respons 

nyeri yang lebih berat dibandingkan laki-laki. Temuan tersebut menunjukkan bahwa jenis 

kelamin merupakan salah satu karakteristik yang penting untuk diperhatikan dalam pelayanan 

perioperatif dan anestesi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Soefviana et al. (2023) pada pasien 

geriatri yang mendapatkan layanan anestesi dan pembedahan di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa morbiditas dan mortalitas pada layanan 

anestesi dan pembedahan lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Peneliti menjelaskan bahwa perempuan memiliki risiko tertentu pada beberapa jenis 

pembedahan yang dapat memengaruhi luaran perioperatif. 

Menurut asumsi peneliti, lebih banyaknya responden perempuan dalam penelitian ini 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan jenis tindakan operasi yang dilakukan selama 

periode penelitian. Selain itu, perempuan lebih banyak ditemukan sebagai pasien praanestesi 

karena adanya tindakan pembedahan tertentu yang lebih sering dilakukan pada perempuan, 

terutama tindakan obstetri dan ginekologi. Kondisi tersebut dapat menyebabkan proporsi 
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perempuan dalam penelitian menjadi lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Sementara itu, jumlah 

responden laki-laki yang lebih rendah dapat berkaitan dengan jenis penyakit dan tindakan 

operasi yang dilakukan selama periode pengumpulan data. Dengan demikian, dominasi 

responden perempuan dalam penelitian ini tidak secara langsung menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki tingkat pengetahuan tentang puasa yang lebih baik, tetapi lebih 

menggambarkan distribusi karakteristik responden yang diperoleh selama penelitian. 

 

(c). Tingkat Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak 34 responden (48,6%), diikuti 

pendidikan SMP sebanyak 14 responden (20,0%), responden yang tidak sekolah sebanyak 8 

responden (11,4%), serta responden dengan pendidikan perguruan tinggi dan SD masing-

masing sebanyak 7 responden (10,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien praanestesi 

dalam penelitian ini didominasi oleh responden dengan tingkat pendidikan SMA. 

Secara teori, pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

pengetahuan seseorang. Pendidikan memberikan proses pembelajaran yang memungkinkan 

seseorang memperoleh informasi dan mengembangkan kemampuan dalam memahami 

informasi yang diterima. Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan merupakan hasil dari 

proses penginderaan terhadap suatu objek, sedangkan pendidikan merupakan salah satu faktor 

yang dapat memengaruhi terbentuknya pengetahuan dan perilaku kesehatan. Semakin baik 

tingkat pendidikan seseorang, semakin besar kemungkinan seseorang memiliki kemampuan 

dalam menerima dan memahami informasi kesehatan, meskipun tingkat pendidikan bukan satu-

satunya faktor yang menentukan tingkat pengetahuan. 

Dalam konteks penelitian ini, pendidikan menjadi salah satu karakteristik yang penting 

karena pasien praanestesi perlu memahami berbagai informasi mengenai persiapan sebelum 

tindakan anestesi, termasuk ketentuan puasa. Informasi mengenai puasa perlu dipahami dengan 

baik karena puasa merupakan bagian dari persiapan praoperasi dan bertujuan mengurangi risiko 

aspirasi selama tindakan anestesi. Rahmatia (2023) menjelaskan bahwa puasa merupakan salah 

satu bagian dari persiapan praoperasi dan pengetahuan pasien mengenai puasa diperlukan untuk 

mendukung keselamatan pasien selama prosedur pembedahan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) di RSUD H. Padjonga 

Daeng Ngalle Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

responden dengan pendidikan SMA dan perguruan tinggi merupakan kelompok yang memiliki 

pengetahuan baik tentang puasa praoperasi dalam jumlah paling banyak, masing-masing 

sebanyak 17 responden (36,2%). Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa pendidikan dapat 

memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima informasi mengenai persiapan sebelum 

operasi. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Kurniawan et al. (2018) mengenai 

pengetahuan pasien preoperasi dalam persiapan pembedahan. Pengetahuan pasien mengenai 

persiapan pembedahan menjadi bagian penting dalam proses pelayanan praoperasi karena 

pasien membutuhkan informasi yang dapat dipahami sebelum menjalani tindakan. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian informasi kesehatan kepada pasien perlu disesuaikan dengan 

karakteristik dan kemampuan pasien dalam menerima informasi. Sumber penelitian tersebut 

juga digunakan sebagai rujukan dalam penelitian edukasi puasa praoperasi di Indonesia. 

Menurut asumsi peneliti, dominannya responden dengan pendidikan SMA sebanyak 34 

responden (48,6%) dapat berkaitan dengan karakteristik pasien yang menjalani tindakan 

praanestesi selama periode penelitian. Responden dengan pendidikan SMA pada umumnya 

telah memiliki kemampuan membaca dan menerima informasi yang cukup sehingga dapat 

membantu dalam memahami informasi mengenai persiapan praanestesi, termasuk pentingnya 

puasa sebelum tindakan. Namun demikian, pendidikan tidak dapat dijadikan satu-satunya dasar 
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untuk menentukan tingkat pengetahuan seseorang karena pengetahuan juga dapat diperoleh 

melalui pengalaman, informasi dari tenaga kesehatan, media informasi, lingkungan, dan 

sumber informasi lainnya. Oleh karena itu, pemberian edukasi tentang puasa tetap diperlukan 

kepada seluruh pasien praanestesi, terutama kepada pasien dengan tingkat pendidikan rendah 

atau pasien yang mengalami kesulitan dalam memahami informasi kesehatan. 

 

(d). Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden tidak bekerja, yaitu sebanyak 36 responden (51,4%), sedangkan responden yang 

bekerja sebanyak 34 responden (48,6%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa karakteristik 

pekerjaan responden dalam penelitian ini relatif seimbang, meskipun responden yang tidak 

bekerja memiliki proporsi sedikit lebih tinggi dibandingkan responden yang bekerja. 

Secara teori, pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

kesempatan seseorang dalam memperoleh informasi dan pengalaman, termasuk informasi 

mengenai kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, antara lain pendidikan, pengalaman, informasi, sosial budaya, dan 

lingkungan. Pekerjaan dapat menjadi salah satu lingkungan sosial yang memberikan 

kesempatan kepada seseorang untuk berinteraksi, memperoleh pengalaman, dan mendapatkan 

informasi baru. Namun, status bekerja atau tidak bekerja tidak secara langsung menentukan 

tingkat pengetahuan seseorang karena pengetahuan juga dapat diperoleh melalui pendidikan, 

pengalaman pribadi, keluarga, media informasi, maupun tenaga kesehatan. 

Dalam konteks penelitian ini, pasien yang tidak bekerja sedikit lebih banyak 

dibandingkan pasien yang bekerja. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik pasien 

yang menjalani tindakan praanestesi selama periode penelitian. Pasien yang tidak bekerja dapat 

mencakup ibu rumah tangga, pensiunan, pelajar, maupun individu yang memang belum atau 

tidak memiliki pekerjaan. Oleh karena itu, status tidak bekerja tidak dapat langsung diartikan 

bahwa responden memiliki akses informasi kesehatan yang lebih rendah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) mengenai gambaran 

tingkat pengetahuan tentang puasa praoperasi pada pasien di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle 

Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa karakteristik 

pekerjaan responden cukup beragam dan pekerjaan merupakan salah satu karakteristik yang 

perlu diperhatikan dalam menggambarkan pengetahuan pasien mengenai persiapan puasa 

sebelum operasi. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa pengetahuan pasien 

tentang puasa praoperasi perlu didukung dengan pemberian informasi yang tepat dari tenaga 

kesehatan, sehingga pengetahuan tidak hanya bergantung pada karakteristik pekerjaan pasien.  

Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya jumlah responden yang tidak bekerja, yaitu 36 

responden (51,4%), dibandingkan responden yang bekerja sebanyak 34 responden (48,6%), 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien yang menjalani praanestesi di RSUD Madising 

Kabupaten Pinrang selama periode pengumpulan data. Responden yang tidak bekerja tetap 

memiliki peluang memperoleh informasi mengenai puasa melalui keluarga, tenaga kesehatan, 

media elektronik, maupun sumber informasi lainnya. Oleh karena itu, status pekerjaan tidak 

dapat dijadikan satu-satunya indikator dalam menentukan pengetahuan pasien tentang puasa. 

Tenaga kesehatan tetap perlu memberikan edukasi yang jelas dan mudah dipahami kepada 

seluruh pasien praanestesi, baik yang bekerja maupun tidak bekerja, agar pasien memahami 

pentingnya mengikuti ketentuan puasa sebelum menjalani tindakan anestesi. 

 

2). Gambaran Pengetahuan tentang Puasa Pasien Praoperasi 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, dari 70 responden diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan tentang puasa dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 42 responden (60,0%). Selanjutnya, responden dengan tingkat pengetahuan kategori 
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cukup sebanyak 14 responden (20,0%), sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan 

kategori kurang juga sebanyak 14 responden (20,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

secara umum tingkat pengetahuan pasien praanestesi tentang puasa di RSUD Madising 

Kabupaten Pinrang berada dalam kategori baik. 

Secara teori, pengetahuan merupakan hasil dari proses seseorang dalam menerima dan 

memahami informasi melalui proses penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan 

kesehatan menjadi salah satu dasar yang dapat memengaruhi seseorang dalam memahami dan 

melakukan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2014). Dalam konteks praanestesi, pengetahuan 

tentang puasa merupakan hal penting karena pasien perlu memahami tujuan, ketentuan, serta 

alasan medis dilakukannya puasa sebelum tindakan anestesi. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menjelaskan bahwa puasa preoperatif merupakan salah satu persiapan sebelum 

operasi dan pasien perlu mendapatkan informasi mengenai persyaratan puasa serta alasan 

dilakukannya puasa untuk membantu mencegah risiko regurgitasi dan aspirasi paru selama 

proses anestesi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) di RSUD H. Padjonga 

Daeng Ngalle Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan, yang secara khusus meneliti tingkat 

pengetahuan tentang puasa praoperasi. Dari 47 responden, sebanyak 40 responden (85,1%) 

memiliki pengetahuan baik, sedangkan 7 responden (14,9%) memiliki pengetahuan kurang. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah memiliki pengetahuan 

yang baik mengenai puasa praoperasi, meskipun masih terdapat pasien yang membutuhkan 

informasi dan penjelasan lebih lanjut mengenai pelaksanaan puasa. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rafi et al. (2025) mengenai gambaran 

pengetahuan dan kepatuhan pasien praoperasi dalam menjalankan puasa di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen. Penelitian tersebut menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan 

133 responden dan menilai pengetahuan serta kepatuhan pasien terhadap puasa praoperasi. 

Penelitian tersebut menegaskan bahwa pengetahuan mengenai puasa merupakan aspek penting 

dalam persiapan pasien sebelum operasi karena ketidakpahaman terhadap aturan puasa dapat 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien. 

Berbeda dengan hasil penelitian tersebut, penelitian Cahyanti et al. pada pasien lanjut 

usia di RSI Banjarnegara menemukan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang 

rendah mengenai puasa praoperasi, yaitu sebesar 72,3%. Penelitian tersebut juga menemukan 

adanya hubungan yang sangat kuat antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan menjalankan 

puasa praoperasi. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien 

dapat berbeda berdasarkan karakteristik responden, usia, tempat penelitian, pengalaman 

sebelumnya, serta informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

Penelitian mengenai edukasi juga memberikan gambaran bahwa tingkat pengetahuan 

pasien dapat ditingkatkan melalui pemberian informasi yang tepat. Gunawan et al. (2024) 

melaporkan bahwa sebelum diberikan edukasi mengenai puasa sebelum operasi di Poli Bedah 

Rumah Sakit Islam Purwokerto, kategori pengetahuan yang paling dominan adalah cukup 

sebesar 40%, sedangkan setelah diberikan edukasi, kategori pengetahuan yang paling dominan 

berubah menjadi baik sebesar 50%. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemberian edukasi 

dapat menjadi salah satu upaya untuk meningkatkan pemahaman pasien mengenai pelaksanaan 

puasa sebelum tindakan operasi. 

Hal yang sama ditemukan dalam penelitian Rahmawati et al. (2025) di RSUD dr. R. 

Goeteng Taroenadibrata. Edukasi diberikan menggunakan video dan brosur selama 20 menit. 

Rata-rata skor pengetahuan pasien mengenai puasa sebelum operasi meningkat dari 8,07 

sebelum edukasi menjadi 10,60 setelah edukasi, dan kategori pengetahuan baik menjadi 

kategori yang paling dominan setelah diberikan edukasi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian informasi yang terstruktur dapat membantu pasien memahami ketentuan puasa 

sebelum tindakan operasi. 
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Penelitian yang lebih baru oleh Salim et al. (2025) juga menunjukkan bahwa edukasi 

menggunakan media video animasi memberikan peningkatan pengetahuan pasien mengenai 

puasa preoperatif pada pasien yang menjalani general anestesi di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping. Penelitian tersebut melibatkan 30 responden dan memperoleh nilai p = 0,000, 

sehingga terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah diberikan edukasi. Temuan 

tersebut memperkuat bahwa informasi mengenai puasa tidak hanya perlu diberikan, tetapi cara 

penyampaiannya juga dapat memengaruhi pemahaman pasien. 

Menurut asumsi peneliti, dominannya tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 42 

responden (60,0%) dapat disebabkan oleh pasien telah memperoleh informasi mengenai 

persiapan sebelum tindakan anestesi dari tenaga kesehatan, keluarga, pengalaman sebelumnya, 

maupun sumber informasi lainnya. Sebagian pasien juga telah mendapatkan penjelasan 

sebelumnya serta memiliki kesempatan untuk bertanya kepada tenaga kesehatan mengenai hal-

hal yang belum dipahami atau ingin diketahui terkait persiapan sebelum tindakan anestesi. 

Adanya pemberian informasi dan kesempatan untuk bertanya tersebut dapat membantu pasien 

memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai persiapan yang harus dilakukan, termasuk 

tujuan dan pentingnya mengikuti ketentuan puasa sebelum anestesi. 

 

3). Gambaran Pengetahuan tentang Puasa Berdasarkan Karakteristik Responden 

(a). Jenis Kelamin 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 42 responden (60,0%), dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 

responden (34,3%). Pengetahuan cukup dan kurang juga lebih banyak ditemukan pada 

responden perempuan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah responden perempuan lebih banyak 

pada seluruh kategori pengetahuan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) 

tentang pengetahuan puasa praoperasi di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kabupaten Takalar 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan pasien mengenai puasa dapat terbentuk melalui informasi 

yang diterima pasien sebelum tindakan, baik dari tenaga kesehatan maupun sumber informasi 

lainnya. 

Penelitian Rafi et al. (2025) mengenai pengetahuan dan kepatuhan pasien praoperasi 

dalam menjalankan puasa juga menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan bagian penting 

dalam persiapan pasien sebelum operasi. Perbedaan pengetahuan antarresponden dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman, informasi yang diterima, dan karakteristik individu, sehingga 

jenis kelamin bukan satu-satunya faktor yang menentukan pengetahuan pasien. 

Menurut asumsi peneliti, lebih banyaknya responden perempuan pada kategori 

pengetahuan baik dapat berkaitan dengan jumlah responden perempuan yang memang lebih 

banyak dalam penelitian, yaitu 51 responden (72,9%), dibandingkan laki-laki sebanyak 19 

responden (27,1%). Selain itu, tingkat pengetahuan juga kemungkinan dipengaruhi oleh 

pendidikan, pengalaman operasi, dan informasi yang diperoleh sebelum menjalani anestesi. 

Oleh karena itu, edukasi mengenai puasa tetap perlu diberikan kepada seluruh pasien 

praanestesi tanpa membedakan jenis kelamin agar setiap pasien memiliki pemahaman yang 

baik mengenai persiapan sebelum anestesi. 

 

(b). Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4, dari 70 responden sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan tentang puasa dalam kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%). 

Pengetahuan baik paling banyak ditemukan pada responden dengan pendidikan SMA sebanyak 

25 responden (35,7%), sedangkan pengetahuan cukup paling banyak pada pendidikan SMA 

sebanyak 8 responden (11,4%). Pengetahuan kurang paling banyak ditemukan pada responden 
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yang tidak sekolah sebanyak 8 responden (11,4%), sedangkan responden pendidikan SD dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 5 responden (7,1%). 

Secara teori, pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Menurut Notoatmodjo (2014), pendidikan dapat memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menerima dan memahami informasi kesehatan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan, seseorang cenderung lebih mudah menerima informasi, meskipun 

pengetahuan juga dipengaruhi oleh pengalaman, informasi, lingkungan, dan faktor lainnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) mengenai pengetahuan 

puasa praoperasi di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kabupaten Takalar yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien memiliki pengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

pendidikan dan kemampuan menerima informasi dapat membantu pasien memahami persiapan 

puasa sebelum operasi. Penelitian Gunawan et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pemberian 

edukasi mengenai puasa sebelum operasi dapat meningkatkan pengetahuan pasien, sehingga 

informasi dari tenaga kesehatan tetap penting terlepas dari tingkat pendidikan pasien. 

Menurut asumsi peneliti, dominannya pengetahuan baik pada responden pendidikan 

SMA dapat berkaitan dengan kemampuan menerima dan memahami informasi yang cukup 

baik. Sementara itu, pengetahuan kurang pada responden yang tidak sekolah dan SD dapat 

berkaitan dengan keterbatasan dalam menerima informasi tertulis maupun memahami istilah 

kesehatan. Oleh karena itu, edukasi tentang puasa perlu diberikan kepada seluruh pasien 

praanestesi dengan menggunakan bahasa sederhana dan mudah dipahami, terutama pada pasien 

dengan tingkat pendidikan rendah. 

 

(c). Usia 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5, dari 70 responden sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan tentang puasa dalam kategori baik sebanyak 42 responden (60,0%). 

Pengetahuan baik paling banyak terdapat pada kelompok usia 26–45 tahun sebanyak 20 

responden (28,6%), sedangkan pengetahuan cukup dan kurang paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia > 46 tahun, masing-masing sebanyak 6 responden (8,6%) dan 9 responden 

(12,9%). 

Secara teori, usia merupakan salah satu karakteristik yang dapat memengaruhi proses 

penerimaan informasi dan pengalaman seseorang. Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan 

tidak hanya dipengaruhi oleh usia, tetapi juga pendidikan, pengalaman, informasi, lingkungan, 

dan faktor lainnya. Oleh karena itu, usia yang lebih tua tidak selalu menunjukkan tingkat 

pengetahuan yang lebih baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmatia (2023) di RSUD H. Padjonga 

Daeng Ngalle Kabupaten Takalar yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

pengetahuan baik mengenai puasa praoperasi. Penelitian Rafi et al. (2025) di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen juga menunjukkan bahwa pengetahuan tentang puasa merupakan bagian 

penting dalam persiapan pasien sebelum operasi.  

Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya pengetahuan baik pada kelompok usia 26–45 

tahun dapat berkaitan dengan pengalaman dan kemampuan menerima informasi yang cukup 

baik. Sementara itu, lebih banyaknya pengetahuan kurang pada usia > 46 tahun dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan pendidikan, pengalaman, maupun kemampuan memahami 

informasi kesehatan. Oleh karena itu, edukasi mengenai puasa tetap perlu diberikan kepada 

seluruh pasien praanestesi dengan menyesuaikan cara penyampaian berdasarkan usia dan 

kemampuan pemahaman pasien. 

 

(d). Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 6, sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan tentang puasa dalam kategori baik sebanyak 42 responden (60,0%), dengan jumlah 
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terbanyak pada responden yang bekerja sebanyak 33 responden (47,1%). Sementara itu, 

pengetahuan cukup dan kurang lebih banyak ditemukan pada responden yang tidak bekerja, 

masing-masing sebanyak 12 responden (17,1%) dan 14 responden (20,0%). 

Secara teori, pekerjaan dapat memberikan kesempatan kepada seseorang untuk 

memperoleh pengalaman dan berinteraksi dengan lingkungan yang lebih luas sehingga dapat 

menjadi salah satu sumber informasi. Namun, pekerjaan bukan merupakan faktor tunggal yang 

menentukan pengetahuan. Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan juga dipengaruhi oleh 

pendidikan, pengalaman, informasi, lingkungan, dan faktor lainnya. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kurniawan et al. (2018) pada pasien 

preoperasi di Rumah Sakit Baptis Kediri yang menunjukkan bahwa masih terdapat pasien 

dengan pengetahuan kurang mengenai berbagai persiapan pembedahan. Penelitian tersebut 

menunjukkan pentingnya informasi dan edukasi praoperasi dalam membantu pasien memahami 

persiapan sebelum tindakan, sehingga pengetahuan tidak hanya berkaitan dengan karakteristik 

pekerjaan pasien.  

Penelitian Al Islam et al. (2019) di RS PKU Muhammadiyah Gombong juga 

menunjukkan adanya hubungan antara edukasi perawat saat fase preoperatif dengan 

pengetahuan pasien setelah operasi (p = 0,042). Temuan tersebut memperlihatkan bahwa 

pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan dapat berperan dalam meningkatkan pengetahuan 

pasien, terlepas dari status pekerjaan pasien.  

Selain itu, penelitian Aldin (2025) di Rumah Sakit Arifin Nu'mang Kabupaten Sidrap 

menemukan bahwa dari 15 pasien preoperasi, 9 responden (60%) memiliki pengetahuan baik 

dan 6 responden (40%) memiliki pengetahuan kurang. Penelitian tersebut juga menemukan 

hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan pasien preoperasi (p = 0,045), yang 

menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan bagian penting dalam kesiapan pasien 

menghadapi tindakan operasi.  

Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya pengetahuan baik pada responden yang bekerja 

dapat berkaitan dengan pengalaman, interaksi sosial, serta kesempatan memperoleh informasi 

yang lebih beragam. Sementara itu, lebih tingginya pengetahuan cukup dan kurang pada 

responden yang tidak bekerja menunjukkan bahwa akses informasi dapat berbeda pada setiap 

individu. Namun, karena penelitian ini bersifat deskriptif, hasil tersebut belum dapat 

menyatakan bahwa pekerjaan menyebabkan tingkat pengetahuan tertentu. Oleh karena itu, 

edukasi tentang puasa tetap perlu diberikan kepada seluruh pasien praanestesi tanpa 

membedakan status pekerjaan. 

 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan 

tentang Puasa pada Pasien Praanestesi di RSUD Madising Kabupaten Pinrang Provinsi 

Sulawesi Selatan”, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a. Karakteristik responden sebagian besar berusia > 46 tahun sebanyak 31 responden (44,3%), 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 responden (72,9%), memiliki pendidikan SMA 

sebanyak 34 responden (48,6%), dan tidak bekerja sebanyak 36 responden (51,4%); 

b. Pengetahuan tentang puasa pada pasien praanestesi sebagian besar berada dalam kategori 

baik, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%), sedangkan kategori cukup sebanyak 14 

responden (20,0%) dan kurang sebanyak 14 responden (20,0%); 

c. Pengetahuan tentang puasa berdasarkan karakteristik responden menunjukkan bahwa 

pengetahuan baik paling banyak ditemukan pada responden perempuan sebanyak 24 

responden (34,3%), pendidikan SMA sebanyak 25 responden (35,7%), usia 26–45 tahun 

sebanyak 20 responden (28,6%), dan responden yang bekerja sebanyak 33 responden 

(47,1%). 
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