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Abstrak

Tindakan pembedahan menuntut kesiapan pasien secara fisik, psikologis, dan kognitif sejak fase pra-
operasi. Rendahnya pemahaman masyarakat mengenai persiapan, risiko, dan prosedur anestesi
berpotensi meningkatkan kecemasan serta menurunkan keterlibatan aktif pasien dalam proses
persiapan pembedahan. Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya
kesenjangan pemahaman pra-operasi pada masyarakat, tim dosen dan praktisi Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana melaksanakan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat berupa Program Edukasi Manajemen Anestesi untuk Kesiapan Pra Operasi ditinjau
dari Persiapan, Risiko, Informasi, Manajemen, dan Anestesi (PRIMA BEDAH) pada masyarakat RT 02
RW 06 Kelurahan Randusari, Kota Semarang. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
dan sikap masyarakat terkait kesiapan pra-operasi, sekaligus menjadi model hilirisasi hasil penelitian
ke dalam kegiatan aplikatif berbasis bukti. Kegiatan dilaksanakan melalui ceramah interaktif, diskusi
tanya-jawab, dan pembagian media edukasi kepada 30 responden, dengan evaluasi menggunakan pre-
test dan post-test. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan responden pada kategori
Baik dari 6,7% menjadi 63,3%, serta hilangnya seluruh responden pada kategori Kurang. Sikap
responden turut menguat, dari 83,3% menjadi 100% pada kategori Baik. Kegiatan ini terbukti efektif
meningkatkan kesiapan masyarakat menghadapi tindakan operasi, sekaligus menjadi model hilirisasi
penelitian yang berkelanjutan dalam pelaksanaan Tridarma Perguruan Tinggi.

Kata kunci: anestesi; edukasi kesehatan; hilirisasi penelitian; kesiapan pra-operasi; risiko anestesi.

Abstract

Surgical procedures require adequate physical, psychological, and cognitive patient readiness
beginning in the preoperative phase. Limited community understanding of preoperative preparation,
risks, and anesthesia procedures may increase anxiety and reduce active patient involvement. Building
on prior research findings that identified gaps in preoperative understanding, lecturers and
practitioners from the Anesthesiology Nursing Study Program, Bhakti Kencana University, conducted
a community service program titled PRIMA BEDAH (Preparation, Risk, Information, Management,
Anesthesia) for residents of RT 02 RW 06, Randusari Village, Semarang City. This activity aimed to
improve community knowledge and attitudes toward preoperative readiness and to serve as a model
for the downstream application of research findings into evidence-based practice. The program was
delivered through interactive lectures, discussions, and educational media to 30 respondents, evaluated
using pre-test and post-test measures. Results showed knowledge in the "Good" category increased
from 6.7% to 63.3%, while all respondents in the "Poor" category disappeared post-intervention.
Attitude scores also improved, from 83.3% to 100% in the "Good" category, demonstrating the program's
effectiveness in enhancing community preoperative readiness.
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PENDAHULUAN

Tindakan pembedahan merupakan salah satu prosedur medis yang memerlukan persiapan
menyeluruh dari pasien dan keluarga. Ketidaksiapan pasien dalam menghadapi prosedur operasi
seringkali menjadi faktor risiko meningkatnya komplikasi perioperatif, memperpanjang masa
pemulihan, serta menimbulkan kecemasan yang berlebihan (Kefelegn et al., 2023). Masyarakat umum
pada umumnya masih memiliki pemahaman yang terbatas mengenai prosedur anestesi, pentingnya
protokol puasa pra-operasi, serta hak tanggung jawab mereka sebagai pasien bedah (Noprianty, 2026).

Persiapan praoperatif merupakan aspek penting dalam menunjang keberhasilan tindakan
pembedahan dan pemulihan pasien. Pengetahuan pasien tentang persiapan sebelum operasi, termasuk
aspek psikologis, puasa, kebersihan diri, dan penggunaan obat-obatan, berperan dalam mengurangi
kecemasan dan komplikasi pascaoperasi (Fekede et al.,, 2022). Meskipun demikian, masih terdapat
pasien yang kurang kooperatif dalam mengikuti prosedur tersebut sehingga menimbulkan
ketidakpatuhan terhadap instruksi yang telah diberikan selama fase praoperatif. Penelitian
menunjukkan bahwa edukasi praoperatif dapat meningkatkan pemahaman pasien dan mengurangi
kecemasan serta nyeri pascaoperasi (Jiang et al., 2024; Wang et al., 2022).

Tingkat pengetahuan pasien seringkali dipengaruhi oleh karakteristik individu seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan pengalaman operasi sebelumnya. Variasi dalam karakteristik pasien
dapat mempengaruhi efektivitas edukasi praoperatif (Bazezew et al, 2023). Beberapa studi
menunjukkan tingkat ketidakpatuhan pasien dalam persiapan praoperasi masih tinggi. Sekitar 4%
pasien berbohong soal waktu puasa karena takut jadwal operasi ditunda, yang disebabkan oleh
komunikasi yang buruk dan kurangnya pemahaman (Alshurtan et al., 2023). Penelitian menemukan
sekitar 30% pasien tidak patuh terhadap aturan puasa yang berdampak pada kejadian mual muntah,
terutama jika puasa kurang dari 6 jam (Wulandari et al., 2024; Suhadi et al., 2021). Selain itu, dapat
mengurangi resiko terjadinya aspirasi pneumonia saat akan dilakukan induksi (Akbuga & Baser, 2021).
Pengetahuan pasien terhadap personal hygiene terutama dalam mandi praoperasi dengan
Chlorhexidine 2% dan penggunaan cat kuku yang mengganggu pembacaan oximetri (Rahman, 2019;
Aggarwal et al,, 2023). Banyak pasien operasi elektif tidak mematuhi instruksi praanestesi meskipun
telah diberikan informasi secara lisan dan tertulis (Azer et al., 2023).

Data dari Kecamatan Semarang Selatan didapatkan bahwa Kelurahan Randusari memiliki lokasi
yang dekat dengan fasilitas kesehatan berupa rumah sakit pemerintah tipe A yang merupakan pusat
rujukan di Jawa Tengah (Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kota Semarang, 2026; Dinas
Komunikasi, Informatika, 2026). Sebagai studi pendahuluan, tim pengabdian melakukan wawancara
awal kepada ibu RT 02 dan 3 orang warga yang pernah menjalani tindakan operasi di rumah sakit
tersebut, baik dengan anestesi umum maupun spinal, meliputi operasi Sectio Caesarea (5C), Hernia
Nukleus Pulposus (HNP), dan kanker (Ca) pita suara. Hasil wawancara awal ini mengindikasikan
bahwa masyarakat cenderung lebih fokus pada persiapan mental/psikis dibandingkan pemahaman
komprehensif mengenai prosedur anestesi, sehingga menjadi dasar awal bagi tim untuk melaksanakan
kegiatan edukasi PRIMA BEDAH secara lebih luas kepada 30 responden di wilayah tersebut

Salah satu warga mengatakan bahwa mereka menjalani puasa selama 8 jam, menghentikan obat
rutin yang diminum (pasien mengalami riwayat hipertensi). Ada masyarakat yang ditunda jadwal
operasi karena kondisi pasien yang menurun serta saat masuk ke ruang operasi pasien baru mengetahui
bahwa hasil melepaskan gigi palsu dan perhiasan yang masih dipakai di ruang operasi.

Dari data yang didapatkan, masyarakat RT 02 Kecamatan Randusari masih menghadapi berbagai
isu kesehatan masyarakat terutama dalam hal edukasi kesehatan terkait dengan persiapan pasien
preoperasi. Oleh karena itu, Kelurahan Randusari dipandang sebagai mitra yang tepat untuk
pelaksanaan program PRIMA BEDAH (Persiapan, Risiko, Informasi, Manajemen, Anestesi) guna
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meningkatkan kesiapan masyarakat dalam menghadapi prosedur pembedahan dan anestesi secara
aman serta mendukung upaya peningkatan keselamatan pasien di tingkat komunitas.

METODE

Pelaksanaan pengabdian masyarakat oleh tim dosen, praktisi serta mahasiswa dari Program
Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana
dilakukan di RT 02 Kelurahan Randusari Kota Semarang. Kegiatan dilakukan pada bulan Mei 2026.
Peserta yang hadir berjumlah 30 orang yang terdiri dari masyarakat yang akan menjalani, berpotensi
menjalani atau yang telah menjalani tindakan operasi, beserta keluarga pendamping (dewasa dan
lansia) yang ikut mendampingi proses persiapan operasi.

Metode kegiatan pengabdian kepada masyarakat disusun secara partisipatif dan interaktif.
Adapun beberapa tahapan sehingga kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terwujud dimulai dari
mengidentifikasi masalah, merumuskan masalah serta merencanakan kegiatan pengmas. Tim pengmas
melakukan pengkajian data melalui wawancara kepada ibu ketua RT 02/RW 06 Kelurahan Randusari
Kecamatan Semarang Selatan, kemudian kontrak waktu untuk kegiatan pengabdian kepada
masyarakat. Adapun alur kegiatan dapat dilihat pada Gambar 1.

MASALAH

Rendahnya pemahaman masyarakat mengenal kesiapan pra-operasi
(Noprianty, Valiani, Indriani, & Fashi Nurpadilah, 2026)

:

q TAHAP 1 — IDENTIFIKASI KEBUTUHAN EDUKASI

Mengkaji kebutuhan edukasi masyarakat berdasarkan tinjauan pustaka
dan hasil penelitian terdahulu.

!

- TAHAP 2 — PERANCANGAN MATERI EDUKASI
E/ Menyusun materi PRIMA BEDAH: Persiapan, Risiko, Informasi,
L Manajemen, Anestesi — aplikatif dan mudah dipahami masyarakat.

+

TAHAP 3 — PELAKSANAAN EDUKASI

Ceramah interaktif, diskusi tanya-jawab, demonstrasi,
dan pembagian media edukasi kepada khalayak sasaran.

v
TAHAP 4 — EVALUASI

e
v Mengukur peningkatan pengetahuan dan kesiapan masyarakat
melalui pre-test dan post-test pasca-intervensi.

.

( 2 LUARAN
I] Meningkatnya pengetahuan, kesiapan, dan keselamatan masyarakat
0 Kelurahan Randusari menghadapi tindakan operasi.

—

o

Kerangka disusun mengacu pada model PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005)
dan Health Belief Model (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015)

Gambar 1. Alur Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan pemberian kuesioner kepada seluruh peserta (baik calon
pasien operasi maupun keluarga pendamping) untuk mengukur tingkat pengetahuan awal mengenai
kesiapan pra-operasi sebelum diberikan edukasi. Pengukuran dilakukan secara umum tanpa
membedakan status peserta. Hal ini dikarenakan kedua kelompok sama-sama berperan aktif dalam
proses persiapan operasi. Setelah itu, dilakukan edukasi menggunakan metode ceramah menggunakan
media infokus yang menjelaskan materi penyuluhan mengenai lima komponen PRIMA BEDAH
(Persiapan, Risiko, Informasi, Manajemen, Anestesi). Adapun pemateri dari masing-masing tema dapat
dilihat pada Tabel 1 berikut:
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Tabel 1. Komponen Edukasi PRIMA BEDAH

Pilar Komponen Materi Edukasi Pemateri Keterangan

P Persiapan Protokol puasa, persiapan pre Richa  Noprianty, Dosen Kebutuhan
anestesi (fisik dan mental), SKep., Ners, M\PH Dasar Manusia
pengkondisian lingkungan Prodi STKA

R Risiko Faktor risiko anestesi berdasarkan Cici Valiani, M.Kes Dosen Promosi
riwayat kondisi Kesehatan Kesehatan Prodi
(hipertensi, DM, obesitas, alergi) STKA

I Informasi Hak pasien, alur perioperative dan  Fikri Mourly Dosen Etika dan
tim bedah dan anestesi Wahyudi, S.Kep., Profesi Penata

M.KM Anestesi
M Manajemen  Manajemen kecemasan dan Teknik Madinatul Dosen Farmakologi

relaksasi pengelolaan nyeri pasca Munawarah, M.(KM anestesi
operasi non farmakologi

A Anestesi Pengenalan jenis anestesi (umum, Wahyu Wahdana, Praktisi dan dosen
regional, local), peran penata M.M., M.Kep askan pra, intra
anestesi, pemantauan pascaanestesi pasca anestesi

Diskusi dan tanya jawab dilakukan secara panel untuk menggali kekhawatiran dan pertanyaan
spesifik peserta terkait proses pra-operasi berdasarkan pengungkapan lisan peserta selama sesi diskusi
bukan melalui instrumen pengukuran kecemasan terstandar. Kemudian adanya demonstrasi/simulasi
sederhana mengenai alur persiapan pasien sebelum operasi, pembagian media edukasi cetak (leaflet)
sebagai bahan bacaan mandiri setelah kegiatan lalu dilakukan pengukuran pengetahuan post-test
menggunakan kuesioner terstruktur.

Kegiatan ditutup dengan pembagian hadiah kepada peserta dan sesi dokumentasi bersama.
Selanjutnya, data hasil pre-test dan post-test dianalisis menggunakan perangkat lunak komputer,
kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik batang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan oleh tim dosen, praktisi penata anestesi,
mahasiswa dan alumni mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana berlangsung pada Hari Senin, 18 Mei 2026 dari
pukul 09.00 - 12.00 WIB. Kegiatan ini dilaksanakan di wilayah Bergota Krajan RT 02/RW 06 Kelurahan
Randusari, Kecamatan Semarang Selatan dengan melibatkan mitra RT 02 dan Kader Posyandu Kunir
di RT 03.

Kegiatan pengmas dihadiri oleh 30 peserta. Sebelum pemberian edukasi dilakukan, maka tim
pengmas dibantu dengan mahasiswa untuk pengisian kuesioner dan mendokumentasikan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat. Adapun karakteristik peserta dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Data Karakteristik Responden (n=30)

No Karakteristik Responden N %
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 7 23,3
Perempuan 23 76,7
2 Pendidikan
SD 3 10
SMP 2 6,7
SMA/SMK 15 50
Diploma/Sarjana 10 33,3
3 Riwayat operasi
Ya 17 56,7
Tidak 13 43,3
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No Karakteristik Responden N %
4 Pernah mendapatkan edukasi tentang bius/anestesi
Ya 5 16,7
Tidak 25 83,3
5 Usia
Min — Maks 29-76
Rata-rata 52

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (76,7%), berpendidikan
SMA/SMK (50%), memiliki riwayat operasi (56,7%), dan belum pernah mendapatkan edukasi mengenai
bius/anestesi (83,3%). Rata-rata usia responden adalah 52 tahun dengan rentang usia 29-76 tahun.

Berdasarkan hasil diskusi, sebagian besar peserta mengungkapkan bahwa mereka pernah
menerima informasi terkait tindakan anestesi dari petugas kesehatan sebelum menjalani operasi.
Namun, informasi yang diberikan pada saat itu bersifat singkat dan kurang mendalam, sehingga
peserta tidak sepenuhnya memahami prosedur, risiko, maupun persiapan yang perlu dilakukan secara
menyeluruh. Kondisi ini memperkuat urgensi pelaksanaan kegiatan edukasi PRIMA BEDAH sebagai
upaya melengkapi informasi yang sebelumnya telah diterima peserta di fasilitas kesehatan, namun
belum tersampaikan secara komprehensif.

Kategori Pengetahuan

80 73,3

70 63,3

60

50

40 36,7 ® Kurang

30 22 20 19 H Cukup

20 11 Baik

10 6 9 6,7

0 . 0

0
n % n %

Pre-test Post-test

Gambar 1. Kategori Pengetahuan Pre-test dan Post-test

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test pada Gambar 1, terjadi peningkatan pengetahuan
masyarakat setelah diberikan edukasi PRIMA BEDAH. Proporsi responden dengan pengetahuan baik
meningkat dari 6,7% menjadi 63,3%, sedangkan kategori kurang menurun dari 20% menjadi 0%.
Temuan ini sejalan dengan kegiatan pengabdian serupa yang dilaporkan bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga terkait persiapan menghadapi tindakan operasi
melalui metode penyuluhan kesehatan (Hapipah et al., 2024). Kegiatan edukasi pra-operasi lainnya juga
terbukti efektif menurunkan kecemasan pasien melalui pendekatan yang berbeda, seperti relaksasi
imajinasi terbimbing (Hartini et al., 2023), menunjukkan bahwa intervensi edukatif dan psikologis pada
fase pra-operasi secara konsisten memberikan dampak positif terhadap kesiapan pasien menghadapi
tindakan pembedahan

Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik
yang meningkat sebesar 56,6 poin persentase (dari 6,7% menjadi 63,3%), disertai hilangnya seluruh
peserta pada kategori kurang setelah edukasi diberikan. Temuan ini sejalan dengan tinjauan (Almutary
& Almashi, 2024) yang menegaskan bahwa edukasi pra-operasi yang efektif membantu pasien
memperoleh persiapan pra-operasi yang memadai, memahami kondisi kesehatannya, serta
berpartisipasi aktif dalam manajemen diri (self-management) sebelum tindakan pembedahan dilakukan.
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Peningkatan pengetahuan yang signifikan pasca-intervensi edukatif juga konsisten dengan hasil
penelitian Alratrout et al.,, (2025) yang menggunakan desain pre-test dan post-test, di mana intervensi
edukasi terstruktur berhasil meningkatkan skor pengetahuan peserta secara signifikan (p<0,001).

= P : :

— — | =4
Penyuluhan Kesehatan tentang PRIMA BEDAH

Gambar 2.
Peningkatan pengetahuan pada kegiatan ini juga memperkuat temuan Noprianty (2026) yang
mengidentifikasi bahwa pemahaman pra-operasi masyarakat masih rendah pada pasien berusia lebih
tua, berjenis kelamin perempuan, dan yang belum memiliki pengalaman operasi sebelumnya, sehingga
intervensi edukatif yang menyasar langsung kepada kelompok tersebut terbukti mampu menjembatani
kesenjangan pemahaman pra-operasi. Hasil ini juga relevan dengan tinjauan sistematis dan meta-
analisis, Lloyd et al., (2026) yang membuktikan bahwa edukasi pra-operasi terstruktur secara signifikan
meningkatkan skor pengetahuan pasien dibandingkan pemberian informasi rutin semata.

Kategori Sikap
120
100
100
83,3
80
60 o= Kurang
e Cukup
40 25 30
16,7 Baik
20
8/\)0 0
0
n % n %
Pre-test Post-test

Gambar 3. Kategori Sikap Pre dan Post test

Pada Gambar 3, seluruh responden (100%) memiliki sikap baik setelah intervensi, meningkat dari
83,3% pada saat pre-test. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi PRIMA BEDAH efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat mengenai kesiapan pra-operasi.

Pada aspek sikap, capaian kategori Baik yang sudah relatif tinggi sejak pre-test (83,3%) turut
menjadi catatan penting. Tingginya sikap positif di awal kemungkinan dipengaruhi oleh norma sosial
masyarakat yang secara umum meyakini pentingnya kepatuhan terhadap anjuran tenaga kesehatan,
sekalipun pengetahuan teknis mereka mengenai proses pra-operasi masih terbatas. Fenomena ini sering
ditemukan pada studi promosi kesehatan, di mana dimensi sikap (afektif) cenderung lebih cepat
terbentuk dibandingkan dimensi pengetahuan (kognitif). (Notoatmodjo, 2012) Meskipun demikian,
peningkatan menjadi 100% pada kategori baik pasca-edukasi menunjukkan bahwa intervensi PRIMA
BEDAH berhasil menunjukkan sikap positif tersebut secara menyeluruh pada seluruh peserta. Temuan
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ini sejalan dengan prinsip Health Belief Model (Glanz et al., 2015) bahwa edukasi kesehatan berperan
sebagai aksi nyata yang memperkuat keyakinan dan efikasi diri sasaran untuk bersikap proaktif
terhadap kesiapan kesehatannya sendiri.

Hal ini terlihat dari antusias masyarakat saat kegiatan berlangsung terutama pada saat kegiatan
diskusi dan tanya jawab. Beberapa peserta menceritakan pengalaman saat dilakukan tindakan
pembedahan dan pembiusan yang menjadi bahan diskusi. Ini menandakan bahwa sikap dari
masyarakat sudah baik karena keinginan untuk mengikuti semua anjuran yang disarankan oleh tenaga
Kesehatan sudah dipatuhi dengan baik. Oleh karena itu, tim pengabdian kepada masyarakat
memberikan doorprize kepada peserta yang aktif dan kenang-kenangan untuk semua peserta yang
mengikuti kegiatan tersebut.

R

Gambar 4. Pemberian Dobrprize kepada pesertar. J

Secara umum, perubahan positif pada dimensi pengetahuan dan sikap menunjukkan bahwa
pendekatan edukatif terstruktur berbasis lima komponen PRIMA BEDAH (Persiapan, Risiko,
Informasi, Manajemen, Anestesi) efektif diterapkan pada masyarakat. Hasil ini menjadi bukti empiris
bahwa hilirisasi hasil penelitian Noprianty et al. (2026) mengenai pentingnya kesiapan pra-operasi ke
dalam bentuk kegiatan pengabdian masyarakat mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap
masyarakat Kelurahan Randusari dalam menghadapi tindakan operasi.”

Luaran dari pengabdian masyarakat ini berupa leaflet tentang Kesiapan Pra-Operasi ditinjau
dari Persiapan, Risiko, Informasi, Manajemen, Anestesi (PRIMA BEDAH) yang telah didaftarkan HKI
ke Universitas Bhakti Kencana. Selain itu, kegiatan yang dilakukan juga dibuat dalam video
dokumentasi yang bekerja sama dengan mahasiswa Universitas Bhakti Kencana kemudian diupload ke
youtube. Upaya lainnya adalah publikasi melalui media massa koran online Surat kabar. Hal ini
bertujuan agar masyarakat umum juga dapat mengetahui kesiapan pre operasi dan anestesi.

Salah satu keterbatasan dalam kegiatan pengabdian ini adalah tidak dilakukannya perbedaan
tingkatan analisis antara kelompok pasien yang pernah menjalani tindakan operasi dan kelompok
keluarga pendamping. Kedua kelompok berpotensi memiliki sumber kekhawatiran dan tingkat
kecemasan yang berbeda. Pasien cenderung mengalami kecemasan berdasarkan pengalaman langsung
terhadap prosedur operasi, sementara keluarga pendamping lebih berkaitan dengan kekhawatiran
terhadap kondisi anggota keluarga yang akan atau telah menjalani operasi. Data pre-test dan post-test
yang dianalisis secara umum pada kegiatan ini belum dapat menggambarkan perbedaan tersebut
secara spesifik, sehingga menjadi pertimbangan penting untuk stratifikasi data pada kegiatan
pengabdian serupa di masa mendatang.

SIMPULAN DAN SARAN

Program edukasi PRIMA BEDAH (Persiapan, Risiko, Informasi, Manajemen, Anestesi) terbukti
efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat RT 02 RW 06 Kelurahan Randusari terhadap
kesiapan pra-operasi, ditandai peningkatan kategori pengetahuan baik dari 6,7% menjadi 63,3% dan
sikap baik dari 83,3% menjadi 100%. Kegiatan ini menegaskan bahwa edukasi terstruktur berbasis bukti
penelitian mampu menjembatani kesenjangan pemahaman masyarakat mengenai persiapan tindakan
anestesi dan pembedahan.
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Program edukasi serupa disarankan dilaksanakan secara berkelanjutan dan diperluas ke wilayah
lain dengan melibatkan kader kesehatan sebagai edukator lanjutan, disertai evaluasi longitudinal
terhadap kecemasan dan kepatuhan pasien yang benar-benar menjalani operasi pada penelitian
selanjutnya. Selain itu, disarankan juga untuk melakukan pencatatan data secara terpisah berdasarkan
status peserta (pasien dan keluarga pendamping) agar efektivitas edukasi dapat dievaluasi secara lebih
spesifik pada masing-masing kelompok sasaran
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