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ABSTRAK 

Latar belakang : Kasus yang sering terjadi selama proses persiapan pasien operasi 

adalah kecemasan. Secara keseluruhan pemberian intervensi edukasi kesehatan 

terhadap pasien pre operasi sangat membantu pasien untuk meningkatkan kesiapan 

pasien untuk dilakukan tindakan operasi. Kecemasan dapat dihadapi dengan 

manajemen dan tindakan individu sesuai dengan kemampuan dan kecerdasan 

individu. 

Tujuan : Mengetahui keefektifan pemberian intervensi  edukasi kesehatan terhadap 

pasien pre operasi sangat membantu pasien untuk meningkatkan kesiapan pasien 

untuk dilakukan tindakan operasi. 

Metode : Metode penelitian ini adalah pemberian Intervensi Edukasi Kesehatan 

Advesity Quotient Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea. 

Hasil : Sebelum dilakukan edukasi kesehatan, pengukuran dengan kuesioner pasien 

mendapatkan skor tidak terlalu skor 2, sedikit skor 3 dan agak skor 16, sehingga 

pasien masuk dalam kategori cemas berat. Setelah dilakukan edukasi kesehatan, 

pengukuran dengan kuesioner pasien mendapatkan skor sama sekali tidak dengan 

skor 6, sehingga pasien masuk dalam kategori tidak cemas. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan intervensi edukasi  kesehatan advesity quotient 

terhadap kecemasan pasien selama 15 menit, penulis mendapatkan perbedaan hasil 

yang signifikan dari tingkat kecemasan pasien. Hasil yang diperoleh dari cemas 

berat menjadi tidak cemas. 

Kata kunci : intervensi edukasi adversity quotient – kecemasan – pre operasi sectio 

caesarea  
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ABSTRACT 

Background: Anxiety is a common issue during surgical preparation. Overall, 

providing preoperative health education interventions to patients is very helpful in 

improving their readiness for surgery. Anxiety can be managed and addressed 

individually according to their abilities and intelligence. 

Objective: To determine the effectiveness of providing preoperative health 

education interventions to patients in improving their readiness for surgery. 

Methods: This study utilized a health education intervention (Advesity Quotient) to 

assess preoperative anxiety in patients undergoing Caesarean section. 

Results: Before the health education session, the patient's questionnaire showed a 

score of 2, 3, and 16, categorizing the patient as severely anxious. After the health 

education session, the questionnaire showed a score of 6, categorizing the patient 

as not anxious. 

Conclusion: After a 15-minute health education intervention on patient anxiety, the 

authors found a significant difference in the patient's anxiety level. The patient's 

anxiety level decreased from severely anxious to no anxiety. 

Keywords: educational intervention, adversity quotient – anxiety – pre-operative 

cesarean section. 
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