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Abstrak  

 

Prosedur anestesi merupakan tindakan yang digunakan untuk menghilangkan rasa 

sakit ketika dilakukan pembedahan. Tindakan anestesi yang direncanakan dapat 

menimbulkan respon psikologi pada pasien respon paling umum pada pasien pre 

anestesi salahsatunya adalah kecemasan. Kecemasan salah satu masalah emosional 

yang dialami pasien saat menjalani operasi atau di rawat di rumah sakit untuk 

operasi. Banyak diantara pasien yang mengalami kecemasan mulai dari keputusan 

melakukan operasi disampaikan oleh rumah sakit sampai sesaat sebelum dilakukan 

operasi. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan 

implementasi informasi booklet dan video education terhadap penurunan kecemasan 

pada pasien pre anestesi dengan anestesi spinal dan anestesi umum di RSI 

Purwokerto. Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan metode Quasi 

Experiment menggunakan pendekatan pretest – posttest with control group design. 

Penelitian ini dilakukan pada sekelompok subyek yang memenuhi kriteria inklusi 

dilakukan pada pre anestesibaik general anestesi maupun regional anestesi. 

Kelompok intervensi booklet dan kelompok intervensi video education di RSI 

Purwokerto sebanyak 60 responden dijadikan sebagai responden. Analisis dilakukan 

dengan Paired Sample t test. Penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien pre 

anestesi paling banyak berjenis kelamin Perempuan sejumlah 33 responden. 

Kemudian untuk usia paling banyak di usia 27tahun dengan jumlah responden 13, 

dan untuk jenis anestesi paling banyak menggunakan anestesi spinal yaitu sejumlah 

32 responden. Lalu untuk kategori Pendidikan paling banyak kategori SMA 

sebanyak 22 responden. Hasil uji paired sample t test menunjukan p value < 0.05 

yang berarti data ini berdistribusi normal. Hasil uji multivariate didapatkan nilai p 

value 0.998 dan 0.999 > 0.05. Kesimpulan ada perbedaan implementasi informasi 

booklet dan video education terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre 

anestesi RSI Purwokerto. 
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Pendahuluan 

Operasi secara signifikan dan potensial dapat berakibat dampak berbahaya pada kesehatan 

pasien baik fisik maupun psikologi (Amini et al., 2019). Salah satu kondisi psikologi yang 

ditimbulkan dari operasi adalah kecemasan. Kecemasan yaitu perasaan gelisah, gugup, tegang, 

dengan tingkat intensitas yang berbeda-beda setiap individu (Bedaso dan Ayalew, 2019). Menurut 

American Psychiatric Association kecemasan adalah respon yang normal, emosional terhadap 

sesuatu yang berbahaya (American Psychiatric Association dalam Woldegerima dkk.,2018).  

Prosedur anestesi merupakan tindakan yang digunakan untuk menghilangkan rasa sakit 

ketika dilakukan pembedahan, Perkembangan anestesi selalu selaras dengan perkembangan dunia 

bedah. Ada berbagai macam jenis- jenisanestesi yaitu anestesi umum, anestesi regional dan 

anestesi lokal (Putra etal., 2022). Tindakan anestesi yang direncanakan dapat menimbulkan respon 
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psikologipada pasien respon paling umum pada pasien pre anestesi salahsatunya adalah 

kecemasan.  

Kecemasan salah satu masalah emosional yang dialami pasien saat menjalani operasi atau 

di rawat di rumah sakit untuk operasi. Banyak diantara pasien yang mengalami kecemasan mulai 

dari keputusan melakukan operasi disampaikan oleh rumah sakit sampai sesaat sebelum dilakukan 

operasi. Kecemasan ditandai dengan gejala fisik, antara lain: jari tangan dingin, keringat dingin, 

sakit kepala, susah tidur (Rismawan, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di Kanada, Arab Saudi, 

dan Sri Lanka mengenai tingkat kecemasan preoperatif menunjukkan bahwa prevalensi kecemasan 

preoperatif secara keseluruhan masing-masing adalah 89%, 55% dan 76,7%. Demikian, sebuah 

penelitian yang dilakukan di Australia melaporkan bahwa kecemasan preoperatif secara 

keseluruhan adalah 45,3% di antara pasien bedah yang dirawat. Selain itu,hasil studi yang 

dilakukan di rumah sakit tersier di Nigeria menunjukkan bahwa 51,0% dan 90% pasien bedah 

masing- masing mengalami kecemasan preoperatifyang signifikan (Mulugeta et al., 2018).  

Dalam penelitian yang dilakukan (Syafira & Dewi, 2022) menggunakan instrument 

kuesioner General Self efficacy (GSE) dan Amseterdam Preoperative Anxiety and Information 

Scale (APAIS) terdapat salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan pada diri individu adalah 

self efficacy. Analis data menunjukan kecemasan pasien pre operasi dengan tidak cemas (0%), 

cemas ringan(18,7%), cemas sedang (62,7%), cemas berat (18,7%).  

Kecemasan pada pre operasi cukup tinggi dalam penelitian yang dilakukanoleh (Kurhekar 

et al., 2022) dengan menggunakan instrument Statetrait Anxiety Inventory (STAI) skor kecemasan 

pada kelompok alprazolam lebih sedikit dibandingkan kelompok konseling pada pre operasi, 

Sebanyak 110 pasien secara acak dibagi menjadi dua kelompok kelompok A menerima tablet 

alprazolam oral 0,5mg, pada malam hari sebelum operasi, Kelompok B menerima konseling dari 

tim anestesi dengan pada malam hari sebelum operasi. Hasil penelitian yang menggunakan 

instrument Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-21 terapi audio Murottal Al-Quran Surah 

Ar-Rahman dapat menghasilkan gelombang delta 63,11%. Terapi audio memiliki intensitas. 

Teknik sampling menggunakan purposive dengan jumlah sampel 16 responden. Intervensi yang 

diberikan adalah terapi audio Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman sekitar 15 menit. Sebagian 

besar responden 50% berada pada usia dewasa akhir dan didominasi Pendidikan SMP dan SMA 

masingmasing sejumlah 37,5% (Nikmah dan Supriatna, 2022).  

Prevalensi pasien yang menjalani operasi memberikan data penting WHO dalam (Rizki, 

2019) memperkirakan bahwa 11% penyakit di seluruh dunia disebabkan oleh kondisi yang dapat 

diobati dengan pembedahan. Di Indonesia, Kementerian Kesehatan RI telah menyatakan bahwa 

kasus bedah merupakan masalah kesehatan masyarakat, dengan jumlah pasien yang menjalani 

operasi mencapai 1,2 juta, menjadikannya pengobatan penyakit teratas di rumah sakit di seluruh 

Indonesia dengan pasien bedah.  

Studi lain yang dilakukan oleh (Cakmak, 2018) tentang pengaruh pendidikan berbasis 

video (video-based education) terhadap kecemasan pasien menemukan bahwa pendidikan 

berpengaruh dalam menurunkan kecemasan pasien praoperasi. Namun, dikatakan bahwa 

informasi demografis yang digunakan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kecemasan 

pasien. Informasi demografis yang digunakan seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 

lain-lain. Lebih lanjut Cakmak, mengatakan bahwa ada kemungkinan faktor sosial budaya yang 

berbeda-beda berpengaruh terhadap paradigma pasien terkait kecemasan preoperasi paradigma 

pasien terkait kecemasan praoperasi.  
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Disisi lain penelitian yang dilakukan oleh (Marsaban et al., 2016) tentang pengaruh edukasi 

praoperasi pada 36 subyek dilakukan penilaian tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi 

dengan menggunakan instrumen APAIS menemukan bahwa terdapat penurunan bermakna rerata 

tingkat kecemasan sebelum edukasi dibandingkan dengan sesudah edukasi. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa pendidikan praoperasi berpengaruh signifikan terhadap tingkat kecemasan 

pasien. Namun pada penelitian tersebut tidak dispesifika model pendidikan seperti apa yang 

dilakukan. Sebelum edukasi dilakukan pengukuran tanda vital, dilanjutkan dengan pemberian 

edukasi dan diskusi.  

Terdapat banyak model Pendidikan dan transformasi informasi yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi kecemasan pasien pra operasi baik dari keluarga, perawat, pihak rumah sakit, maupun 

pihak lainnya. Studi yang dilakukan (Amini, 2019) yang meneliti pengaruh pendidikan verbal dan 

pendidikan dengan buku menemukan bahwa pembekalan mental dengan pendidikan efektif 

mengatasi kecemasan pada pasien praoperasi. Namun,belumdiketahui secara jelas metode mana 

yang lebih efektif.  

Studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam Purwokerto pada 3 bulan terakhir pada bulan 

Agustus 2022 terdapat 149 kasus pembedahan, September 2022 terdapat165 kasus pembedahan 

dan Oktober 2022 terdapat 163 kasus pembedahan tindakan bedah mengatakan Berdasarkan data 

Riskesdas pada tahun 2018 diketahui bahwa prevalensi kecemasan di Indonesia untuk usia 15 

tahun keatas mencapai 9,8% terjadi peningkatan dibandingkan pada tahun 2016 yang berjumlah 

6% (Vellyana etal., 2017).  

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk meneliti lebih 

dalam terkait model pendidikan seperti apa yang paling efektif untuk mengurangi kecemasan pada 

pasien pre anestesi. Untuk itu peneliti mengajukan penelitian berjudul “Perbedaan implementasi 

informasi booklet dan video education terhadap penurunan kecemasan”. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan metode Quasi 

Experiment menggunakan pendekatan pretest-posttest with control group design (Sugiyono, 

2019). Penelitian ini dilakukan padasekelompok subyek yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan 

pada pre anestesibaik general anestesi maupunregional anestesi. Adapun desaian penelitian 

menurut (Nursalam, 2016) sebagai berikut: 

Subjek Pretest Perlakuan Posttest Subjek 

Kelompok 1 A1 I1 A2 Kelompok Intervensi 

Kelompok 2 B1 I2 B2 Kelompok Intervensi 

Kelompok Kontrol C1 I0 C0 Kelompok Kontrol 
Keterangan: 

A1: Dilakukan pretest pada kelompok 1 intervensi  

B2 : Dilakukan pretest pada kelompok 2 intervensi  

C1 : Tidak dilakukan intervensi 

 I1 : Diberikan per 

lakuan video education pada pre anestesi  

I2 : Diberikan perlakuan informasi booklet pada pre anestesi 

Penelitian ini berlangsung di Rumah Sakit Islam Purwokerto, dengan waktu penelitian 

pada bulan Maret hingga April 2023, dan pengumpulan data dilaksanakan pada 10 Oktober hingga 
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10 November 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pre anestesi  yang akan 

menjalankan tindakan operasi di Rumah Sakit Islam Purwokerto sejumlah 163 orang. Sementara 

sampel penelitian ini adalah pasien dewasa pre anestesi dengan ASA 1- 3 di ruang pre anestesi 

Rumah Sakit Islam Purwokerto. Banyaknya sampe sebanyak 60 orang, dihitung dengan rumus 

menurut (Dipiro, 2019) sebagai berikut: 

 
Keterangan: 

N : Jumlah Sampel 

Zcrit : Nilai berdasarkan ketetapan untuk kriteria signifikansi yang diharapkan (table 3.2), 

  ditetapkan sebesar 5% (hipotesis dua arah) = 1,96 (Dharma, 2011) 

Zpwr : Nilai berdasarkan ketetapan untuk kekuatan statistik yang diharapkan (Tabel 3.3), 

  ditetapkan sebesar 95% = 1,645 (Dharma, 2011) 

Ơ : Estimasi varian kedua kelompok (di asumsi sama untuk dua kelompok) 

D : Perbedaan minimum yang diharapkan antara dua mean (Effectsize) 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Purposive 

Sampling sebanyak sampel yang ada pada pre anestesi. Sampel dibagi menjadi 20 sampel per 3 

kelompok dengan rumus (Dipiro, 2009). Pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi kelompok 

mendapatkan video education dan informasi booklet. Dengan demikian maka sampel pada 

penelitian ini adalah pasien dewasa pre anestesi. 

Skala yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan dengan menggunakan alat ukur 

kecemasan yang disebut APAIS (Amsterdam Preoperative anxiety and Information Scale). Pada 

setiap item yang di obserevasi diberi 5 tingkatan skor, antara 1 sampai dengan 5. Cara penilaian 

APAIS dengan sistem skoring menurut (Perdana, 2015) yaitu: 

Skor 6: Tidak Cemas 

Skor 7-12: Ringan 

Skor 13-18: Sedang 

Skor 19-24: Berat 

Skor 25-30: Panik 

Pada metode pengumpulan data, dilakukan penilaian pretest dan posttest serta peneliti 

membagikan intervensi Video Education, Booklet, Verbal kepada responden. Lembar penilaian 

kecemasan pretest dan posttest yang telah diisi selanjutnya diolah dan dianalisis oleh peneliti 

melalui tahap editing, scoring, coding, entry data dan tabulating. Sementara dalam menganalisis 

data peneliti menggunakan analsis univariat, analisis bivariat, analisis multivariat. 

Hasil dan Pembahasan 
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A. Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Percent 

Usia   

Dewasa awal (20-30 Tahun) 48 80% 

Dewasa madya (31-59 Tahun) 12 20% 

Dewasa akhir (> 59 Tahun) - - 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 27 45% 

Perempuan 33 55% 

Jenis Anestesi   

Spinal 32 46,7% 

GA 28 53,3% 

Pendidikan   

SD 10 16,7% 

SMP 18 30,0% 

SMA 22 36,7% 

D3 4 6,7% 

S1 6 10,0% 
Sumber: Data tahun 2023 

 

 Berdasarkan hasil data diatas, jumlah total responden dalam penelitian ini sebanyak 60. 

Usia responden yang paling banyak berusia 27 dengan jumlah 13, kemudian yang termuda di usia 

25tahun dan tertua di usia 38tahun. Jenis Kelamin Perempuan berjumlah 33 dan laki-laki sebanyak 

27. Jenis anestesi umum sebanyak 28 atau 46,7% dan Spinal sebanyak 32 atau 53,3%. Untuk 

tingkat pendidikan dari SD sampai S1. Responden yang berpendidikan SD sebanyak 10 atau 

sebesar 16,7%, SMP 18 atau sebesar 30% dan SMA 22 atau sebesar 36,7% dan D3 4 atau sebesar 

6,7% dan S1 6 atau sebesar 10%. 

 

B. Analisis Bivariat 

Tabel 2. Rata-Rata Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Mendapat  

Media Video dan Booklet 

 

 
Sumber: Data Tahun 2023 



 

 
 
 

381 | P a g e  
 

Jurnal Ilmiah Sain dan Teknologi 

2985-5624 (2024), 2 (4): 376–385               

 

 Berdasarkan tabel 4.2. menunjukkan bahwa rata-rata kecemasan pasien sebelum 

mendapatkan video dan booklet yakni sebesar 18.9 menunjukan kategori cemas sedang. Setelah 

mendapatkan video dan booklet tentang edukasi, rata-rata kecemasan pasien menjadi 20.3 cemas 

berat. sehingga Nilai P 0,001 < 0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum 

menonton video dan sesudah menonton video. 

 

D. Analisis Multivariat 

Tabel 3. Uji Normalitas Data One-Way ANOVA (Non-parametric)  

Normalitas P 

Kruskal-Wallis 0,029 
Sumber: Data Tahun 2023 

 Dari tabel di atas terlihat bahwa Nilai P 0,029 < 0,05 artinya terdapat perbedaan antara 

kelompok video, verbal, booklet yang nyata. 

Tabel 4. Pengaruh Edukasi Berbasis Video dan Edukasi Berbasis Buku terhadap Kecemasan 

pada Pasien Pre Anestesi 

 
Sumber: Lampiran 

 

 Hasil tabel 4. diperoleh p value < dari 0.05 artinya faktor confouding untuk Post Video-

Post Booklet berpengaruh terhadap tingkat kecemasan. mendapatkan hasil 0.001 sehingga dapat 

dikatakan bahwa Post Video-Post Booklet merupakan faktor yang paling berpengaruh. 

 

Tingkat Kecemasan pada Pasien Dewasa Pre Anestesi 

 Kecemasan pre anestesi secara umum terjadi pada pasien yang akan menjalani prosedur 

pembiusan dan pembedahan elektif. Sumber kecemasan pre operatif secara garis besar terbagi 

menjadi dua, yaitu kecemasan terhadap anestesia dan kecemasan terhadap tindakan pembedahan 

(Jawaid, dkk., 2007).  

 Kecemasan pre anestesi dapat mempengaruhi beberapa aspek perioperatif. Kecemasan 

yang berlebihan akan menyebabkan pasien tidak tenang dalam menghadapi tindakan, hal ini bisa 

meningkatkan dosis beberapa jenis obat-obat anestesi yang dipakai, dosis obat pemeliharaan 

anestesia yang lebih besar, kebutuhan obat analgetik pasca bedah yang lebih besar dan fase 

pemulihan yang lebih lama sehingga akan menambah biaya dan lama perawatan pasien (Jawaid, 

dkk., 2007). 

 

Efektivitas Booklet terhadap Kecemasan pada Pasien Dewasa Pre Anestesi 

 Salah satu media yang dapat digunakan untuk menyampaikan pendidikan kesehatan 

kepada pasien dewasa pre anestesi ialah booklet. Booklet sebagai saluran, alat bantu, sarana, dan 

sumber daya pendukungnya untuk menyampaikan pesan harus disesuaikan dengan isi materi yang 
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akan disampaikan. Booklet adalah media komunikasi massa yang bertujuan untuk menyampaikan 

pesan yang bersifat promosi, anjuran, larangan-larangan kepada khalayak massa, dan berbentuk 

cetakan. Tujuan akhir booklet adalah agar masyarakat sebagai objek memahami dan menuruti 

pesan yang terkandung dalam media komunikasi massa tersebut (Machfoedz & Suryani, 2007).  

 Berdasarkan hasil dari tabel 4. bahwa pengaruh Booklet terhadap skala kecemasan yakni 

rata – rata sekitar 15.0. sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aimin, Allihosain dan 

Ghahremani, 2018) yakni booklet berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre 

anestesi. Untuk mengatasi kecemasan, perlu adanya memberikan stimulus yang lain seperti seperti 

membaca booklet. Jika kecemasan tidak segera diatasi, maka akan timbul reaksi destrukif sehingga 

pasien bertingkah laku maladaptif dan disfungsional.  

 Kecemasan pasien pra anestesi dapat disebabkan beberapa hal, salah satunya kemampuan 

untuk mengendalikan dan meminimalkan perasaan cemas sangat tergantung pada individu. 

 Selain itu, masih sulit menerapkan teknik yang efektif untuk semua orang dalam teknik 

penkes. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pemberian pendidikan kesehatan menggunakan 

booklet education terhadap kecemasan pada pasien pre anestesi menunjukkan skor meningkat 

artinya kecemasan berkurang. 

 

Efektivitas Video Education terhadap Kecemasan pada Pasien Dewasa Pre Anestesi 
 Bedasarkan hasil dari tabel 4. bahwa video education berpengaruh terhadap kecemasan pada pasien 

dewasa pre anestesi rata-rata berkisar 16.6. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mustafa Karanal 

dan Arif Demirbas, 2023) yakni memberikan edukasi menggunakan video untuk mengurangi tingkat 

kecemasan pada pasien preoperasi.  

 Kecemasan pada pasien pre-operasi terjadi diawali dari respon panca indera, kemudian rangsang 

diteruskan ke jalur korteks yang memunculkan respon kecemasan kemudian dilanjutkan ke thalamus (pusat 

otak). Ketika impuls atau informasi sudah masuk di thalamus maka akan dikirim ke berbagai lobus untuk 

diproses dan diinterpretasikan kemudian informasi tersebut akan menyebar ke bagian otak yang lain 

termasuk lobus frontalis dimana lobus ini juga sebagai penerima informasi dari lobus. Jalur korteks sering 

menjadi sumber kecemasan karena lobus frontal memberikan respon antisipasi, menafsirkan situasi, dan 

interpretasi (Pittman & Karle, 2015). 

 Pendekatan kognitif seperti edukasi melalui video dapat dijadikan sebagai alternatif dalam 

mengurangi kecemasan yang melalui jalur korteks. Media video dalam memiliki keunggulan dalam 

menyampaikan informasi dibandingkan dengan media lainnya, antara lain media gambar dan suara (audio 

visual) sehingga informasi dapat terserap lebih optimal. Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu 

kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. 

Dengan harapan dengan adanya pesan tersebut masyarakat, keluarga atau individu dapat memperoleh 

pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik (Habibzadeh et al., 2020). 

 

 

Perbandingan Efektivitas antara Video Education dengan Informasi Booklet pada 

Kecemasan Pasien Dewasa Pre Anestesi 

 Hasil tabel 3. diperoleh p value < dari 0.05 artinya faktor confouding untuk Post Video-

Post Booklet berpengaruh terhadap tingkat kecemasan. Namun, Berdasarkan tabel 4.4, pengaruh 

post video terhadap skala kecemasan rata-rata berkisar 16.6. sedangkan pengaruh Booklet terhadap 

skala kecemasan yakni 15.0.  

 Pada hasil tersebut dapat diketauhi bahwa pasien dewasa Pra Anestesi di RSI Purwekerto 

lebih efektif melakukan pendidikan edukasi dengan metode video daripada menggunakan Booklet.  
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 Saat ini, orang-orang lebih suka melihat video daripada membaca. Media video dalam 

memiliki keunggulan dalam menyampaikan informasi dibandingkan dengan media lainnya, antara 

lain media gambar dan suara (audio visual) sehingga informasi dapat terserap lebih optimal. 

 Ada juga pasien yang lebih senang membaca daripada melihat video. Sehingga pilihan 

booklet education lebih cocok untuk dipilih sebagai media informasi pendidikan Kesehatan. 

Sehingga video education dipilih sebagai intervensi keperawatan mandiri untuk menurunkan 

kecemasan pasien pre anestesi. 

 

Kesimpulan 

 Adapun kesimpulan yang dapat ditarik dari keseluruhan penelitian yang sudah dilakukan 

yaitu: 

1. Karakteristik dalam penelitian ini Jenis Kelamin Perempuan dan laki-laki sebesar 50% 

Jenis anestesi umum 45% dan Spinal sebesar 55%. Responden yang berpendidikan SD 

sebesar 20%, SMP dan SMA masing-masing Sebesar 35% dan D4 dan S1 masing-masing 

5%. Umur responden yang berusia 25, 26,, 29 dan 35 tahun sebesar 10%. berumur 27 tahun 

sebesar 25%. Responden yang berumur 28, 30, 35, dan 38 masing-masing sebesar 5%. 

2. Tingkat Kecemasan sebelum diberikan intervensi yaitu booklet (- 5.45), Video (-4.34) dan 

verbal (-2.56). 

3. Pengaruh post video terhadap skala kecemasan rata-rata berkisar 16.6. sedangkan pengaruh 

Booklet terhadap skala kecemasan yakni 15.0. 

4. Rata-rata kecemasan pasien sebelum mendapatkan video dan booklet yakni sebesar 22.1. 

setelah mendapatkan video dan booklet tentang edukasi, rata-rata kecemasan pasien turun 

menjadi 16.6. sehingga Nilai P 0,001 < 0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

antara sebelum menonton video dan sesudah menonton video. 
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