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Abstract 

 

Introduction: Preoperative caesarean section patients may experience anxiety because of 

limited information about spinal anaesthesia. A concise audiovisual resource was developed 

to complement routine verbal education at the partner hospital.  

Objective: This community service activity aimed to describe changes in knowledge and 

anxiety scores after audiovisual education.  

Method: Thirty-one elective caesarean section patients at the Bougenville Ward of RSUD dr. 

R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga completed a 10-item knowledge questionnaire and 

a documented 20-item STAI-T before watching a six-minute video, followed by a presenter-

led question-and-answer session and immediate reassessment. Data were summarized 

descriptively; no control group or inferential analysis was used.  

Result: Before education, 17 participants (54.8%) had poor knowledge and 14 (45.2%) had 

moderate knowledge. Afterwards, 13 (41.9%) had good knowledge, 16 (51.6%) had 

moderate knowledge, and 2 (6.5%) remained in the poor category. The mean anxiety score 

changed from 54.48 to 47.61, a difference of 6.87 points.  

Conclusion: Audiovisual education was followed by observed improvements in knowledge 

categories and lower mean anxiety scores. Because evaluation was immediate and 

uncontrolled, the findings do not establish causality. The video may support structured 

preoperative education when combined with direct clarification by health professionals and 

periodic review by the hospital team. 
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Latar Belakang 

Sectio caesarea merupakan prosedur pembedahan untuk melahirkan janin melalui sayatan 
pada dinding abdomen dan uterus ketika persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan atau 
berisiko bagi ibu dan janin. Prosedur ini lazim menggunakan anestesi spinal karena mampu 
menghasilkan blok sensorik dan motorik yang adekuat dengan pasien tetap sadar selama 
tindakan (Baso & Fatimah, 2025; Smeltzer et al., 2018). 

Masa praoperatif merupakan stresor yang dapat memunculkan kecemasan. Pasien dapat 
merasa takut terhadap proses pembedahan, teknik anestesi, nyeri, komplikasi, keselamatan 
bayi, dan pemulihan setelah operasi. Kecemasan dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatis 
yang ditandai peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, dan pelepasan hormon stres 
sehingga berpotensi memengaruhi kebutuhan anestetik serta proses pemulihan (Adhikari et al., 
2024; Chairunnisa et al., 2025; Mustika et al., 2020). Pada perempuan yang akan menjalani 
sectio caesarea, kecemasan praoperatif juga dipengaruhi pengalaman operasi sebelumnya, 
pendidikan, dukungan keluarga, dan informasi yang diterima (Fentie, 2022; Kristiani & 
Mumpuni, 2024; Sicilia et al., 2025). 

Pemberian informasi yang jelas menjadi bagian penting dalam persiapan pasien. Penata 
anestesi berperan sebagai edukator dengan menjelaskan tujuan, tahapan, sensasi yang 
mungkin dirasakan, manfaat, dan risiko anestesi spinal. Edukasi membantu mengurangi 
ketidakpastian serta membentuk gambaran yang lebih realistis mengenai prosedur yang akan 
dijalani (Khoirul Anam et al., 2024; Potter et al., 2021). 

Media audiovisual menggabungkan suara dan gambar bergerak sehingga informasi dapat 
disampaikan secara konkret, sistematis, dan dapat dipahami oleh peserta dengan latar 
belakang pendidikan yang beragam. Dibandingkan edukasi lisan rutin, video enam menit yang 
dikembangkan dalam kegiatan ini menampilkan urutan prosedur, posisi pasien, tujuan, indikasi, 
kontraindikasi, efek samping, pemantauan, dan kecemasan praoperatif secara konsisten serta 
dapat diputar ulang. Sejumlah kegiatan dan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
edukasi video dapat mendukung peningkatan pengetahuan dan perubahan kecemasan pasien 
praoperatif (Daryanto et al., 2022; Dermawan et al., 2023; Fuad & Sholihah, 2025; Herliana, 
2024; Noor et al., 2023; Santoso & Hardiyani, 2025; Uliyanti et al., 2025; Wiratmi et al., 2025). 

Pra-survei pada 25 Juni 2025 di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga mencatat 
61 pasien sectio caesarea, dengan 31 pasien mengalami masalah kecemasan. Edukasi yang 
berlangsung sebelumnya terutama mengandalkan penjelasan langsung dan belum dilengkapi 
video terstruktur yang memperlihatkan prosedur anestesi spinal. Kebutuhan mitra tersebut 
mendasari pelaksanaan pengabdian berupa edukasi audiovisual untuk mendampingi 
komunikasi tenaga kesehatan dan membantu pasien menghadapi operasi dengan pengetahuan 
serta kesiapan psikologis yang lebih baik. 

 

Tujuan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menggambarkan karakteristik 
peserta, mengidentifikasi tingkat pengetahuan sebelum dan setelah edukasi, serta 
mendeskripsikan perubahan skor kecemasan pasien praoperatif sectio caesarea setelah 
mengikuti edukasi audiovisual mengenai anestesi spinal. 

 

Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan evaluasi satu kelompok sebelum–
sesudah dilaksanakan di Ruang Bougenville RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. 
Peserta dipilih secara berurutan dari pasien yang tersedia dan memenuhi kriteria selama 
periode kegiatan hingga terkumpul 31 pasien. Kriteria inklusi meliputi pasien sectio caesarea 
elektif non-ERACS dengan anestesi spinal, memiliki riwayat sectio caesarea sebelumnya, 
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mampu berkomunikasi, dan bersedia mengikuti kegiatan. Pasien gawat darurat dan pasien 
dengan kecemasan kategori panik tidak diikutsertakan. Evaluasi ini bersifat deskriptif dan tidak 
menggunakan kelompok pembanding. 

Tahap persiapan meliputi koordinasi dan izin dari pihak rumah sakit, penyusunan video 
edukasi, penyiapan kuesioner pengetahuan, instrumen State-Trait Anxiety Inventory–Trait 
(STAI-T), dan lembar persetujuan. Video berdurasi sekitar enam menit disusun dan disajikan 
oleh Icha Rahma Mutiara berdasarkan materi anestesi spinal dan rencana penyuluhan kegiatan. 
Isi video meliputi pengertian dan tujuan anestesi spinal, indikasi, kontraindikasi, tahapan 
tindakan, efek samping, pemantauan pasien, pengertian dan gejala kecemasan, serta cara 
menghadapi kecemasan. Dokumentasi sumber tidak mencantumkan proses validasi ahli atau 
uji coba formal video; hal ini dicatat sebagai keterbatasan replikasi. 

Setelah penjelasan kegiatan dan persetujuan tertulis, peserta mengisi pretest 
pengetahuan dan STAI-T. Kuesioner pengetahuan terdiri atas 10 butir mengenai anestesi spinal 
dan kecemasan; jawaban dikonversi menjadi persentase, dengan kategori kurang (<56%), 
cukup (56–75%), dan baik (76–100%). Dokumentasi kegiatan tidak memuat hasil uji validitas 
dan reliabilitas khusus kuesioner ini. STAI-T yang digunakan terdiri atas 20 pernyataan dengan 
skala 1–4 dan pembalikan skor pada butir bertanda reverse; skor total 20-80 dikategorikan 

rendah (≤40), sedang (41–60), dan tinggi (>60). Sumber dokumentasi kegiatan menyebut 
STAI-T, tetapi tidak mencantumkan koefisien validitas dan reliabilitas versi bahasa Indonesia 
yang digunakan. Peserta kemudian menonton video melalui telepon genggam, dilanjutkan 
tanya jawab yang dipandu Icha Rahma Mutiara, lalu mengisi posttest dengan instrumen yang 
sama. Keseluruhan rangkaian berlangsung sekitar 25 menit per peserta. Data dianalisis secara 
deskriptif menggunakan frekuensi, persentase, minimum, maksimum, rerata, dan simpangan 
baku; tidak dilakukan uji inferensial sehingga hasil tidak dimaksudkan sebagai bukti kausal. 
Kegiatan dilakukan dengan izin mitra, informed consent, hak mengundurkan diri, serta 
kerahasiaan identitas dan data peserta. Nomor ethical clearance tidak tersedia dalam 
dokumentasi kegiatan. 

 

Hasil 
Seluruh 31 peserta mengikuti rangkaian kegiatan sampai selesai. Karakteristik peserta meliputi 
usia, paritas, dan pendidikan sebagaimana disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik peserta pengabdian kepada masyarakat (n=31) 

Karakteristik f % 

Usia   

<20 tahun 2 6,5 

20–35 tahun 26 83,9 

>35 tahun 3 9,7 

Paritas   

Primipara 11 35,5 

Multipara 20 64,5 

Pendidikan   

SD 11 35,5 

SMP 13 41,9 

SMA 7 22,6 

Total 31 100,0 

Mayoritas peserta berusia 20–35 tahun, yaitu 26 orang (83,9%). Sebagian besar peserta 
merupakan multipara sebanyak 20 orang (64,5%), sedangkan pendidikan terbanyak adalah 
SMP sebanyak 13 orang (41,9%). 
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Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan sebelum dan setelah edukasi (n=31) 

Tingkat pengetahuan 
Sebelu

m 

Sebelu
m 

Setelah Setelah 

 f % f % 

Kurang 17 54,8 2 6,5 

Cukup 14 45,2 16 51,6 

Baik 0 0,0 13 41,9 

Total 31 100,0 31 100,0 

Sebelum edukasi, 17 peserta (54,8%) berada pada kategori pengetahuan kurang dan 14 
peserta (45,2%) pada kategori cukup. Setelah edukasi, kategori kurang menurun menjadi 2 
peserta (6,5%), kategori cukup menjadi 16 peserta (51,6%), dan kategori baik meningkat 
menjadi 13 peserta (41,9%). 

Tabel 3. Skor kecemasan sebelum dan setelah edukasi (n=31) 

Variabel N 
Minimu

m 

Maksim
um 

Rerata SD 

Sebelum edukasi 31 43 70 54,48 5,105 

Setelah edukasi 31 35 54 47,61 5,031 

Rerata skor kecemasan yang diamati menurun dari 54,48 sebelum edukasi menjadi 47,61 
setelah edukasi, dengan selisih 6,87 poin. Skor minimum berubah dari 43 menjadi 35 dan skor 
maksimum dari 70 menjadi 54. Karena evaluasi bersifat deskriptif tanpa kelompok pembanding, 
perubahan ini tidak ditafsirkan sebagai efek kausal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pelaksanaan edukasi audiovisual dan evaluasi pada pasien praoperatif sectio 
caesarea 

Diskusi 
Mayoritas peserta berada pada usia reproduktif sehat 20–35 tahun. Walaupun secara fisik 

kelompok usia ini umumnya lebih siap menjalani kehamilan dan persalinan, kecemasan tetap 
dapat muncul ketika pasien menghadapi prosedur pembedahan dan anestesi yang belum 
dipahami. Sebagian besar peserta juga merupakan multipara, namun pengalaman melahirkan 
sebelumnya tidak selalu berarti pengalaman menjalani sectio caesarea atau anestesi spinal. 
Kecemasan dipengaruhi oleh pengalaman operasi, pendidikan, dukungan keluarga, kondisi 
kehamilan, dan informasi yang diterima (Kristiani & Mumpuni, 2024; Sicilia et al., 2025). 

Sebelum kegiatan, tidak ada peserta yang berada pada kategori pengetahuan baik. Setelah 
edukasi, 13 peserta mencapai kategori baik dan jumlah peserta dengan pengetahuan kurang 
berubah dari 17 menjadi 2. Perubahan yang diamati menunjukkan bahwa kombinasi visual dan 
audio dapat membantu penyampaian tahapan anestesi spinal secara lebih konkret. Media 
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video menyajikan materi secara konsisten, memusatkan perhatian, dan memberi kesempatan 
untuk meninjau ulang informasi (Dermawan et al., 2023; Fuad & Sholihah, 2025; Hendra et al., 
2022; Noor et al., 2023; Sayuti et al., 2022). Namun, karena validitas dan reliabilitas kuesioner 
pengetahuan belum terdokumentasi, hasil kategori perlu ditafsirkan secara hati-hati. 

Rerata skor kecemasan yang diamati menurun sebesar 6,87 poin setelah edukasi. Informasi 
mengenai posisi tubuh, penyuntikan anestetik, sensasi mati rasa, pemantauan selama operasi, 
dan kemungkinan efek samping dapat mengurangi ketidakpastian yang memicu rasa takut. 
Arah perubahan ini sejalan dengan laporan terdahulu mengenai edukasi audiovisual pada 
pasien praoperatif (Daryanto et al., 2022; Herliana, 2024; Khoirul Anam et al., 2024; Rabbani et 
al., 2024; Santoso & Hardiyani, 2025; Uliyanti et al., 2025). Meskipun demikian, analisis hanya 
bersifat deskriptif, instrumen yang digunakan adalah STAI-T, dan tidak tersedia kelompok 
pembanding; karena itu, perubahan skor tidak membuktikan bahwa video menjadi satu-
satunya penyebab penurunan kecemasan. 

Sebagai kegiatan pengabdian, manfaat praktis program terletak pada tersedianya media 
edukasi enam menit yang dapat digunakan berulang untuk melengkapi komunikasi langsung. 
Peserta tetap memperoleh sesi tanya jawab agar informasi dapat disesuaikan dengan kondisi 
klinis masing-masing. Bagi mitra, video dapat membantu menyeragamkan pokok pesan edukasi, 
sementara penata anestesi dan perawat tetap berperan menilai pemahaman dan mengoreksi 
persepsi yang kurang tepat (Potter et al., 2021; Uliyanti, 2025). 

Hasil kegiatan perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan keterbatasan. Kegiatan hanya 
dilakukan di satu ruang rawat, menggunakan satu kelompok tanpa pembanding, dan evaluasi 
dilakukan segera setelah edukasi. Perubahan kecemasan dapat dipengaruhi waktu menuju 
operasi, dukungan keluarga, pengalaman operasi atau anestesi, nyeri, kondisi kehamilan, dan 
komunikasi tenaga kesehatan. Dokumentasi validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan 
maupun versi bahasa Indonesia STAI-T belum tersedia, dan video belum dilaporkan melalui 
validasi ahli formal. Karena itu, hasil menggambarkan perubahan yang teramati pada peserta 
dan belum membuktikan hubungan kausal atau dampak jangka panjang. 

RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga dapat mempertimbangkan integrasi 
video ke dalam standar operasional edukasi praoperatif di Ruang Bougenville. Penerapan 
sebaiknya mencakup peninjauan isi oleh tim anestesi, waktu pemberian yang cukup sebelum 
operasi, sesi tanya jawab, perlindungan privasi, serta evaluasi berkala terhadap pemahaman 
dan kecemasan pasien. Kegiatan berikutnya disarankan menggunakan instrumen yang 
tervalidasi, mendokumentasikan uji kelayakan media, dan melakukan pemantauan sampai 
pasien memasuki ruang operasi (Elsanti, 2024; Kisielewska et al., 2025). 

 

Kesimpulan 

Edukasi audiovisual mengenai anestesi spinal pada 31 pasien praoperatif sectio caesarea 
di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga diikuti oleh perubahan pengetahuan dan 
skor kecemasan. Setelah edukasi, 13 peserta (41,9%) berada pada kategori pengetahuan baik 
dan peserta berkategori kurang menjadi 2 orang (6,5%). Rerata skor kecemasan berubah dari 
54,48 menjadi 47,61, dengan selisih 6,87 poin. Karena kegiatan tidak menggunakan kelompok 
pembanding dan pengukuran dilakukan segera setelah edukasi, temuan ini tidak membuktikan 
efektivitas kausal. Video dapat digunakan sebagai pendamping edukasi praoperatif setelah isi 
ditinjau oleh tim rumah sakit, disertai komunikasi langsung, tanya jawab, dan evaluasi berkala. 
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