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 Preoperative anxiety is highly prevalent among patients undergoing 
Orthopaedic surgery and is associated with adverse postoperative outcomes, 
including increased pain, delayed functional recovery, and prolonged hospital 
stay. Digital and web-based preoperative health education has emerged as a 
potential strategy to address these challenges; however, evidence regarding its 
effectiveness remains heterogeneous. This systematic review aimed to 
synthesize current evidence on the effectiveness of digital and web-based 
preoperative education interventions in reducing preoperative anxiety and 
related outcomes among Orthopaedic surgery patients. This review followed 
PRISMA 2020 guidelines. A thorough search was performed on ScienceDirect, 
PubMed, Scopus, EBSCOhost, and Wiley Online Library for studies released 
from January 2020 to September 2025. Eligible studies included randomized 
controlled trials, feasibility or pilot randomized studies, and trial protocols. 
The outcomes of interest encompassed preoperative anxiety, pain levels, 
opioid consumption, functional recovery, and patient satisfaction. 
Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute's 
critical appraisal tools. Six studies met the inclusion criteria, involving diverse 
Orthopaedic populations, including elective and trauma surgeries. 
Interventions varied and included web-based education, digital behavioral 
programs, and AI-based chatbot support. Several studies reported reductions 
in preoperative anxiety, although results were heterogeneous. Digital 
behavioral interventions demonstrated more consistent benefits for 
postoperative pain and pain catastrophizing, while education-only platforms 
showed mixed findings. Patient satisfaction was consistently higher in digital 
intervention groups. Digital preoperative education shows promising 
potential to reduce anxiety and enhance patient experience in Orthopaedic 
surgery. However, heterogeneity in interventions and study designs limits 
generalizability, indicating the need for larger, methodologically robust trials. 

 

    

 
PENDAHULUAN 

Kecemasan praoperasi merupakan masalah 
yang umum terjadi pada pasien yang 

menjalani pembedahan ortopedi, baik pada 
prosedur elektif maupun operasi terkait 
trauma [1,2]. Prevalensi kecemasan 
praoperasi pada populasi ortopedi 
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dilaporkan cukup tinggi, dengan estimasi 
berkisar antara 60% hingga 80% [1,2]. 
Tingginya tingkat kecemasan sebelum 
tindakan pembedahan tidak hanya 
berdampak pada kesejahteraan psikologis 
pasien, tetapi juga berhubungan dengan 
luaran klinis yang merugikan. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa 
kecemasan praoperasi berkorelasi dengan 
peningkatan intensitas nyeri pascaoperasi 
[3], peningkatan kebutuhan opioid [4], 
keterlambatan pemulihan fungsional [3], 
serta perpanjangan lama rawat inap [5]. 

Salah satu strategi nonfarmakologis yang 
telah lama direkomendasikan untuk 
mengatasi kecemasan praoperasi adalah 
edukasi kesehatan praoperasi [6]. Melalui 
edukasi yang terstruktur, pasien dapat 
memperoleh pemahaman yang lebih baik 
mengenai prosedur pembedahan, potensi 
risiko, dan proses pemulihan, sehingga 
dapat mengurangi ketidakpastian yang 
menjadi salah satu faktor psikologis utama 
penyebab kecemasan [6]. Namun, 
pendekatan edukasi konvensional seperti 
konseling tatap muka, brosur, atau leaflet 
cetak masih memiliki keterbatasan, antara 
lain keterbatasan waktu tenaga kesehatan, 
variasi dalam kualitas penyampaian 
informasi, serta terbatasnya kesempatan 
bagi pasien untuk mengakses kembali 
informasi sesuai kebutuhan individual [7]. 

Dalam satu dekade terakhir, perkembangan 
pesat teknologi digital telah membuka 
peluang baru dalam penyampaian edukasi 
kesehatan praoperasi. Intervensi berbasis 
web dan aplikasi memungkinkan informasi 
disampaikan secara lebih konsisten, 
fleksibel, dan interaktif. Pasien dapat 
mengakses materi edukasi kapan saja serta 
memanfaatkan fitur tambahan seperti video 
animasi [7,8], modul pembelajaran 
interaktif [8], serta chatbot berbasis 
kecerdasan buatan (Artificial 
Intelligence/AI) [9]. Pendekatan digital ini 
berpotensi tidak hanya meningkatkan 
pengetahuan pasien, tetapi juga 
berkontribusi terhadap penurunan 

kecemasan praoperasi secara bermakna [7–
9]. 

Penelitian sebelumnya yang mengevaluasi 
edukasi praoperasi berbasis digital dan web 
pada populasi ortopedi mencakup uji coba 
terkontrol secara acak (randomized 
controlled trials/RCT) dan desain kuasi-
eksperimental yang dilakukan di berbagai 
negara, termasuk Australia, Belanda, 
Inggris, Amerika Serikat, dan Taiwan. 
Populasi penelitian meliputi pasien yang 
menjalani total hip arthroplasty (THA), total 
knee arthroplasty (TKA), pembedahan 
trauma ortopedi, serta individu dengan 
tingkat kecemasan atau gejala depresi yang 
tinggi. 

Jenis intervensi digital yang dievaluasi 
dalam berbagai penelitian tersebut sangat 
bervariasi, antara lain platform edukasi 
berbasis web (misalnya My Hip Journey, 
HIPPER), intervensi perilaku digital 
(misalnya My Surgical Success, terapi 
kognitif perilaku digital RxWell), chatbot 
berbasis AI yang memberikan dukungan 
psikologis, serta video dan animasi edukasi 
praoperasi yang dapat diakses secara 
daring. 

Temuan dari berbagai studi menunjukkan 
bahwa edukasi praoperasi berbasis digital 
berpotensi menurunkan kecemasan 
praoperasi, meskipun hasilnya masih 
heterogen [10]. Beberapa penelitian 
melaporkan penurunan kecemasan yang 
signifikan pada pasien yang menerima 
edukasi berbasis aplikasi atau web 
dibandingkan edukasi konvensional, yang 
diukur menggunakan instrumen tervalidasi 
seperti Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) [11]. Intervensi berbasis 
chatbot AI menunjukkan penurunan 
kecemasan yang sebanding dengan layanan 
hotline yang dipandu perawat, dengan 
keunggulan dalam hal aksesibilitas dan 
kemudahan [12]. Namun demikian, 
terdapat pula studi yang melaporkan hasil 
yang tidak konsisten, di mana intervensi 
digital lebih banyak meningkatkan 
pengetahuan, keterlibatan, dan kepuasan 
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pasien dibandingkan menghasilkan 
penurunan kecemasan yang signifikan 
secara statistik [13]. 

Selain luaran kecemasan, tiga Studi RCT 
melaporkan manfaat pada luaran sekunder. 
Intervensi perilaku digital seperti My 
Surgical Success menunjukkan penurunan 
bermakna secara klinis pada intensitas 
nyeri pascaoperasi dan pain catastrophizing 
hingga tiga bulan setelah pembedahan [14]. 
Bukti awal juga menunjukkan potensi peran 
intervensi digital dalam mempercepat 
penghentian penggunaan opioid [15]. 
Secara umum, tingkat kepuasan pasien 
dilaporkan lebih tinggi pada kelompok yang 
menerima intervensi berbasis digital 
dibandingkan pendekatan edukasi 
konvensional [16] 

Hingga saat ini, belum terdapat sintesis 
komprehensif yang secara khusus 
menelaah efektivitas edukasi praoperasi 
berbasis digital pada populasi ortopedi 
yang beragam, termasuk prosedur elektif 
seperti arthroplasti maupun prosedur 
trauma seperti open reduction and internal 
fixation (ORIF). Heterogenitas intervensi 
dan luaran juga menyebabkan bukti yang 
tersedia masih terfragmentasi, sehingga 
implikasi klinisnya belum sepenuhnya jelas. 

Literatur yang ada saat ini masih memiliki 
sejumlah keterbatasan, antara lain ukuran 
sampel yang relatif kecil, variasi signifikan 
dalam jenis intervensi, perbedaan 
instrumen pengukuran kecemasan 
(misalnya STAI, HADS, PROMIS), serta 
perbedaan karakteristik populasi pasien 
(elektif versus trauma). Selain itu, sebagian 
literatur yang tersedia masih berupa studi 
kelayakan (feasibility study) atau protokol 
penelitian, sehingga membatasi kekuatan 
inferensi kausal terkait efektivitas 
intervensi digital tersebut. 

Pada keperawatan perioperatif, perawat 
memiliki peran sentral dalam memberikan 
edukasi praoperasi, mengidentifikasi dan 
mengatasi kecemasan pasien, serta 
mempersiapkan pasien menghadapi 

tindakan pembedahan. Akan tetapi, beban 
kerja yang tinggi, keterbatasan waktu, dan 
bervariasinya cara penyampaian sering kali 
memengaruhi konsistensi edukasi 
konvensional tersebut. Untuk mengatasi 
tantangan ini, intervensi kesehatan berbasis 
digital berpotensi menjadi strategi 
pelengkap yang efektif. Tinjauan literatur 
sistematis ini bertujuan untuk mensintesis 
bukti terkini mengenai efektivitas 
intervensi edukasi praoperasi berbasis 
digital dan web dalam menurunkan 
kecemasan serta meningkatkan luaran 
perioperatif pada pasien ortopedi. 

METODE 

Tinjauan literatur sistematis ini disusun dan 
dilaporkan sesuai dengan pedoman 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
2020. Penelitian ini bertujuan untuk 
mensintesis bukti ilmiah mengenai 
efektivitas intervensi edukasi praoperasi 
berbasis digital terhadap kecemasan dan 
luaran perioperatif pada pasien ortopedi. 

Pencarian literatur dilakukan secara 
komprehensif pada lima basis data 
elektronik, yaitu PubMed, Scopus, 
ScienceDirect, EBSCOhost (MyEBSCO), dan 
Wiley Online Library. Rentang waktu 
publikasi yang ditelusuri adalah Januari 
2020 hingga September 2025. Strategi 
pencarian mengombinasikan istilah 
terkontrol (misalnya MeSH terms) dan kata 
kunci bebas yang berkaitan dengan tiga 
konsep utama, yaitu pembedahan ortopedi, 
edukasi praoperasi berbasis digital atau 
web, serta kecemasan praoperasi. Kata 
kunci yang digunakan meliputi 
“Orthopaedic surgery”, “Orthopaedic 
patients”, “fracture surgery”, “open 
reduction and internal fixation”, “total hip 
arthroplasty”, “total knee arthroplasty”, 
“app-based education”, “mobile 
application”, “digital education”, “web-
based education”, “preoperative education”, 
“anxiety”, dan “preoperative anxiety”. 
Kombinasi istilah pencarian disesuaikan 
dengan sistem pengindeksan masing-
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masing basis data. Untuk meningkatkan 
sensitivitas pencarian, digunakan 
kombinasi kata kunci yang luas pada tahap 
awal. Selain itu, daftar pustaka dari artikel 
full-text yang memenuhi syarat juga 
ditelusuri secara manual guna 
mengidentifikasi studi tambahan yang 
relevan. 

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan 
berdasarkan kerangka Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, and 
Study Design (PICOS). Populasi yang 
termasuk dalam tinjauan ini adalah pasien 
dewasa (≥18 tahun) yang menjalani 
pembedahan ortopedi, baik prosedur elektif 
seperti total hip arthroplasty (THA) dan 
total knee arthroplasty (TKA), maupun 
pembedahan ortopedi terkait trauma, 
termasuk operasi fraktur dan open 
reduction and internal fixation (ORIF). 
Tinjauan ini mencakup populasi ortopedi 
secara luas, sehingga studi yang secara 
khusus menargetkan populasi ORIF tidak 
menjadi syarat wajib untuk inklusi. 

Intervensi yang ditelaah adalah edukasi 
kesehatan praoperasi berbasis digital, yang 
disampaikan melalui platform berbasis web 
atau aplikasi. Intervensi yang memenuhi 
syarat meliputi program edukasi dengan 
konten multimedia, modul interaktif, 
intervensi perilaku digital, maupun 
dukungan berbasis kecerdasan buatan 
(Artificial Intelligence/AI) yang dirancang 
untuk mempersiapkan pasien secara 
psikologis sebelum tindakan pembedahan. 
Kelompok pembanding meliputi tanpa 
intervensi atau edukasi praoperasi 
konvensional, seperti instruksi verbal rutin, 
perawatan standar, serta media cetak 
seperti brosur atau leaflet. 

Luaran utama yang dianalisis adalah 
kecemasan praoperasi, yang diukur 
menggunakan instrumen tervalidasi, 
seperti State–Trait Anxiety Inventory 
(STAI), Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), atau PROMIS Anxiety. Luaran 
sekunder yang dicermati meliputi intensitas 

nyeri pascaoperasi, penggunaan opioid, 
pemulihan fungsional, dan kepuasan pasien. 

Desain penelitian yang diikutkan dalam 
tinjauan ini adalah randomized controlled 
trials (RCT), termasuk studi pilot dan 
feasibility berbasis randomisasi. Protokol 
RCT yang terdaftar turut disaring pada 
tahap awal, namun hanya studi dengan data 
hasil yang tersedia yang dimasukkan dalam 
sintesis akhir. Artikel dibatasi pada 
publikasi berbahasa Inggris, tersedia dalam 
bentuk full-text akses terbuka, dan 
diterbitkan dalam lima tahun terakhir. 

Pencarian literatur pada lima basis data 
dilakukan pada tanggal 29 September 2025 
menghasilkan 1.612 artikel setelah 
penerapan batasan pencarian (rentang 
tahun publikasi lima tahun terakhir, bahasa 
Inggris, dan akses terbuka). Artikel yang 
teridentifikasi kemudian melalui proses 
penghapusan duplikasi sebelum dilakukan 
penyaringan berdasarkan judul dan 
abstrak. Artikel yang dinilai relevan pada 
tahap ini selanjutnya ditelaah secara full-
text untuk menilai kesesuaian dengan 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Studi 
dikeluarkan apabila tidak melibatkan 
populasi pembedahan ortopedi, tidak 
menggunakan intervensi edukasi 
praoperasi berbasis digital, tidak mengukur 
kecemasan praoperasi sebagai luaran 
utama, atau tidak menggunakan desain 
randomized controlled trial. Setelah melalui 
seluruh tahapan seleksi, studi yang tidak 
menggunakan desain randomisasi atau 
tidak menyajikan data luaran tidak 
diikutsertakan dalam sintesis akhir. Proses 
seleksi studi disajikan dalam diagram alur 
PRISMA (Gambar 1). 

Penilaian kualitas metodologis dilakukan 
menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) 
Critical Appraisal Checklist for Randomized 
Controlled Trials. Instrumen ini terdiri dari 
13 pertanyaan yang menilai aspek 
randomisasi, alokasi tersembunyi, 
kesetaraan kelompok pada baseline, 
blinding, kelengkapan tindak lanjut, analisis 
statistik, serta kesesuaian desain penelitian. 
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Penilaian dilakukan secara independen oleh 
dua peneliti. Setiap item dinilai sebagai “Ya”, 
“Tidak”, atau “Tidak Berlaku”. Perbedaan 
penilaian diselesaikan melalui diskusi 
hingga tercapai kesepakatan bersama. Skor 
keseluruhan dihitung untuk memberikan 
gambaran tingkat kualitas metodologis 

masing-masing studi. Penilaian dijelaskan 
dalam tabel 1. 

Proses seleksi studi dan alasan eksklusi 
pada setiap tahap disajikan dalam diagram 
alur PRISMA 2020 (Gambar 1) 

 
Gambar 1 

PRISMA Flow 

 

Tabel 1 
Penilaian Kualitas Metodologis terhadap Randomized Controlled Trial yang Termasuk dalam Tinjauan 

No Penulis Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Score 
1.  Baas Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 84.6 
2.  Kaynar Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 76.9 
3.  Ziadni Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 84.6 
4.  Saunders Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 76.9 
5.  Mohammadi Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 84.6 
6.  Chen Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 76.9 
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 (n = 25) 

 

Studies included in review 
(n = 6) 
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Q1. Was true randomization used for 
assignment of participants to treatment 
groups? 
Q2. Was allocation to treatment groups 
concealed? 
Q3. Were treatment groups similar at 
baseline? 
Q4. Were participants blind to treatment 
assignment? 
Q5. Were those delivering treatment blind 
to treatment assignment? 
Q6. Were outcome assessors blind to 
treatment assignment? 
Q7. Were treatment groups treated 
identically other than the intervention of 
interest? 
Q8. Was follow-up complete, and if not, 
were differences between groups 
adequately described and analyzed? 
Q9. Were participants analyzed in the 
groups to which they were randomized 
(intention-to-treat)? 
Q10. Were outcomes measured in the same 
way for treatment groups? 
Q11. Were outcomes measured in a reliable 
way? 
Q12. Was appropriate statistical analysis 
used? 
Q13. Was the trial design appropriate, and 
were any deviations from the standard RCT 
design accounted for 

*Y:Yes; N: No; NA: Not Applicable 

HASIL 

Enam studi yang memenuhi kriteria inklusi 
dianalisis dalam tinjauan ini, dengan 
karakteristik dan temuan utama disajikan 
pada Tabel 3. 

Efektivitas Edukasi Kesehatan Digital 
terhadap Kecemasan Praoperasi 

Hasil tinjauan menunjukkan bahwa 
intervensi edukasi praoperasi berbasis 
digital pada pasien bedah ortopedi memiliki 
potensi untuk menurunkan tingkat 
kecemasan. Namun, efek yang dilaporkan 
tidak konsisten secara statistik di seluruh 
studi. 

Intervensi dalam kategori web-based 
education dan digital behavioral therapy 
menunjukkan kecenderungan penurunan 
skor kecemasan pada beberapa populasi, 
terutama pada pasien yang menjalani 
prosedur elektif, seperti artroplasty. 
Sebaliknya, pada populasi trauma ortopedi, 
efek terhadap kecemasan cenderung lebih 
bervariasi. 

Efek terhadap Luaran Psikologis Lainnya 

Intervensi dalam kategori digital behavioral 
therapy menunjukkan hasil yang lebih 
konsisten dalam memengaruhi luaran 
psikologis terkait nyeri. Beberapa studi 
melaporkan penurunan pain 
catastrophizing hingga tiga bulan 
pascaoperasi. Studi lain menunjukkan 
peningkatan indikator psikologis seperti 
self-efficacy, meskipun tidak semua 
mencapai signifikansi statistik. 

Efek terhadap Nyeri dan Penggunaan 
Opioid 

Bukti terkait luaran nyeri menunjukkan 
hasil yang bervariasi. Beberapa studi 
melaporkan penurunan intensitas nyeri 
pada kelompok intervensi digital, terutama 
pada digital behavioral therapy. Selain itu, 
terdapat kecenderungan penghentian 
opioid yang lebih cepat pada kelompok 
intervensi, meskipun hasil ini tidak 
konsisten di seluruh studi. 

Luaran Fungsional dan Kesiapan 
Rehabilitasi 

Luaran fungsional menunjukkan hasil yang 
tidak konsisten. Beberapa studi melaporkan 
tren peningkatan skor fungsi, namun 
sebagian besar tidak mencapai signifikansi 
statistik. 

Kepuasan dan Keterlibatan Pasien 

Sebagian besar studi melaporkan tingkat 
kepuasan dan penerimaan yang lebih tinggi 
pada kelompok intervensi digital 
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dibandingkan dengan edukasi 
konvensional. 

Tabel 2 
Karakteristik Studi yang Disertakan  

Penulis & Tahun Negara / Setting Desain Studi 
Kategori Intervensi 

Digital 

Baas, 2024 [17] Belanda – satu pusat 
(Tergooi MC Hilversum) 

RCT prospektif, assessor-
blinded 

Digital behavioral 
therapy 
 

Kaynar, 2023 [18] USA – UPMC (multi-site) RCT paralel assessor-
blinded (alokasi 1:3), 
terdaftar protokol 

Digital behavioral 
therapy 
 

Ziadni, 2022[19] USA – Stanford University 
(bedah trauma ortopedi) 

RCT paralel dengan 
assessor/statistician 
blinded 

Digital behavioral 
therapy 
 

Saunders, 2021 [8] Australia – rumah sakit 
tersier 

RCT paralel satu pusat Web-based education 

Mohammadi, 2025 [20] UK – pusat ortopedi tersier Feasibility RCT Web-based education 

Chen, 2025 [9] Taiwan – komunitas daring Pilot RCT AI Chatbot 

 

Tabel 3 
Temuan Utama Intervensi Edukasi Digital Preoperatif pada Pasien Bedah Ortopedi 

Penulis & 
Tahun 

Populasi Intervensi Perbandingan Luaran 
Temuan 
Utama 

Kategori 
Intervensi 

Digital 
Baas, 2024 

[17] 

Dewasa ≥18 
tahun 
menjalani 
TKA primer 
(n=68) 

Dua sesi 
preoperatif 
Pain 
Neuroscience 
Education 
(PNE) + 
perawatan 
standar 

Perawatan 
standar saja 

Primer: Nyeri 
WOMAC (3 
bulan). 
Sekunder: 
fungsi, 
kekakuan, 
HRQoL (RAND-
36), PCS, PVAQ, 
HADS 

Tidak ada 
perbedaan 
signifikan 
pada nyeri 
WOMAC; 
perbaikan 
sementara 
pada PCS dan 
PVAQ 

Digital 
behavioral 
therapy 
 

Kaynar, 

2023 [18] 

Dewasa 
dijadwalkan 
arthroplasty 
panggul/lutut 
dengan 
kecemasan/d
epresi tinggi 

RxWell™ CBT 
digital dengan 
dukungan 
pelatih (1 
bulan 
praoperasi–3 
bulan 
pascaoperasi) 

Perawatan 
perioperatif 
standar 

Primer: 
PROMIS 
anxiety/depres
sion. Sekunder: 
GAD-7, PHQ-8, 
PCS, 
KOOS/HOOS, 
nyeri, opioid 

Studi protokol; 
menilai 
kelayakan, 
akseptabilitas, 
dan efektivitas 
awal 

Digital 
behavioral 
therapy 
 

Ziadni, 

2022[19] 

Dewasa 
menjalani 
bedah trauma 
(n=133) 

My Surgical 
Success: 
program 
psikologi 
nyeri digital 
satu sesi 

Kontrol digital 
aktif (edukasi 
kesehatan 
daring) 

Primer: 
intensitas nyeri 
(NPRS, 3 
bulan). 
Sekunder: PCS, 
penghentian 
opioid, PROMIS 

Penurunan 
nyeri dan PCS 
lebih besar; 
penghentian 
opioid lebih 
cepat 

Digital 
behavioral 
therapy 
 

Saunders, 

2021 [8] 

Dewasa 
menjalani 
THA (n=99) 

My Hip 
Journey: 
edukasi 
berbasis web 
+ perawatan 
standar 

Perawatan 
standar 
(booklet, 
fisioterapi 
rutin) 

Primer: HOOS 
nyeri/fungsi. 
Sekunder: EQ-
5D-5L, 
kepuasan 

Tidak ada 
perbedaan 
signifikan 
HOOS; 
kepuasan lebih 
tinggi pada 
kelompok 
digital 

Web-based 
education 
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Penulis & 
Tahun 

Populasi Intervensi Perbandingan Luaran 
Temuan 
Utama 

Kategori 
Intervensi 

Digital 
Mohammad
i, 2025 

[20] 

Dewasa 
menjalani 
THR/TKR 
(n=51) 

HIPPER: 
edukasi 
praoperatif 
berbasis web 

Webinar 
praoperatif 
standar 

Feasibility, 
HADS, OHS, 
HOOS-ADL 

Kelayakan 
terkonfirmasi; 
tren 
penurunan 
kecemasan 
dan 
peningkatan 
self-efficacy 

Web-based 
education 

Chen, 2025 

[9] 

Dewasa 
dengan 
kecemasan/d
epresi 
ringan–
sedang 
(n=124) 

Chatbot AI 
untuk 
dukungan 
psikologis 

Hotline yang 
dipimpin 
perawat 

GAD-7, PHQ-9, 
kepuasan 

Kedua 
kelompok 
membaik; 
chatbot 
menunjukkan 
kepuasan dan 
aksesibilitas 
lebih tinggi 

AI Chatbot 

 

PEMBAHASAN 

Efektivitas Edukasi Digital terhadap 
Kecemasan Praoperasi 

Temuan bahwa intervensi edukasi digital 
berpotensi menurunkan kecemasan 
praoperasi dapat dijelaskan melalui 
mekanisme pengurangan ketidakpastian 
dan peningkatan kontrol persepsi pasien. 
Dalam konteks pembedahan, kecemasan 
sering muncul akibat kurangnya informasi 
mengenai prosedur, nyeri, dan proses 
pemulihan. Edukasi praoperasi yang 
terstruktur, khususnya melalui media 
digital, memungkinkan pasien memperoleh 
informasi secara lebih komprehensif dan 
berulang, sehingga membantu mengurangi 
persepsi ancaman. 

Secara teoretis, hal ini sejalan dengan teori 
stres dan koping yang menyatakan bahwa 
respons kecemasan dipengaruhi oleh 
bagaimana individu menilai ancaman dan 
kemampuan mereka dalam menghadapinya 
[21]. Selain itu, kondisi psikologis seperti 
kecemasan telah terbukti memengaruhi 
respons fisiologis pasien, termasuk persepsi 
nyeri dan proses pemulihan pascaoperasi 
[22]. Dengan demikian, intervensi yang 
meningkatkan pemahaman dan rasa 
kontrol pasien dapat berkontribusi 
terhadap penurunan kecemasan. Temuan 

ini juga diperkuat oleh meta-analisis 
terbaru yang menunjukkan bahwa 
intervensi berbasis internet-delivered CBT 
efektif dalam menurunkan gejala 
kecemasan baik dalam jangka pendek 
maupun jangka panjang pada berbagai 
populasi klinis [23]. Selain itu, tinjauan 
sistematis pada pasien dengan kondisi 
kronis menunjukkan bahwa intervensi 
digital berbasis CBT dan pendekatan mind-
body memiliki efek moderat dalam 
menurunkan kecemasan, dengan hasil yang 
sebanding dengan terapi konvensional 
[23,24]. 

Efek yang lebih terlihat pada pasien dengan 
prosedur elektif dapat dijelaskan oleh 
adanya waktu persiapan yang lebih 
panjang, sehingga memungkinkan 
pemanfaatan intervensi digital secara 
optimal. Sebaliknya, pada kondisi akut 
seperti trauma ortopedi, keterbatasan 
waktu dan tingginya stres fisiologis dapat 
mengurangi efektivitas intervensi edukasi. 

Digital Behavioral Therapy dan Respon 
Psikologis 

Intervensi digital berbasis perilaku, 
khususnya yang mengadopsi pendekatan 
cognitive behavioral therapy (CBT), 
menunjukkan potensi yang lebih konsisten 
dalam memengaruhi respons psikologis 
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pasien. Berbeda dengan edukasi berbasis 
informasi, pendekatan ini secara langsung 
menargetkan pola pikir maladaptif seperti 
catastrophizing dan ekspektasi negatif 
terhadap nyeri. 

Efektivitas pendekatan ini didukung oleh 
literatur kesehatan mental digital yang 
menunjukkan bahwa intervensi CBT 
berbasis digital efektif dalam menurunkan 
gejala kecemasan dan depresi, terutama jika 
dikombinasikan dengan dukungan klinisi 
[25]. Selain itu, tinjauan sistematis terbaru 
dalam bidang kesehatan digital juga 
menegaskan bahwa keberhasilan intervensi 
sangat dipengaruhi oleh keterlibatan 
pengguna (engagement) dan integrasi 
dengan layanan klinis [26]. 

Dalam konteks ortopedi, hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi digital 
berbasis perilaku memiliki potensi lebih 
besar ketika digunakan sebagai bagian dari 
pendekatan multimodal, bukan sebagai 
intervensi tunggal. 

Luaran Nyeri dan Penggunaan Opioid 

Hubungan antara kecemasan, proses 
kognitif, dan pengalaman nyeri telah 
banyak dijelaskan dalam literatur. Kondisi 
psikologis seperti kecemasan dan depresi 
dapat menurunkan ambang nyeri serta 
memperburuk persepsi nyeri pasien [22]. 
Oleh karena itu, intervensi digital yang 
menargetkan aspek kognitif dan emosional 
pasien berpotensi memberikan dampak 
terhadap luaran nyeri. 

Pendekatan berbasis cognitive behavioral 
therapy (CBT) diketahui efektif dalam 
mengurangi pain catastrophizing, yang 
merupakan salah satu faktor psikologis 
utama yang memengaruhi intensitas nyeri 
pascaoperasi ortopedi [27]. Namun 
demikian, dalam praktik klinis, manajemen 
nyeri pascaoperasi bersifat multimodal, 
sehingga kontribusi intervensi digital sulit 
dipisahkan sebagai faktor tunggal [28,29]. 

Oleh karena itu, peran intervensi digital 
dalam mengurangi penggunaan opioid 
sebaiknya dipahami sebagai strategi 
tambahan (adjunctive), bukan sebagai 
determinan utama dalam manajemen nyeri 
pascaoperasi [30]. 

Luaran Fungsional dan Kesiapan 
Rehabilitasi 

Pemulihan fungsional pascaoperasi 
merupakan proses yang kompleks dan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 
kondisi fisik, kepatuhan terhadap 
rehabilitasi, serta faktor psikologis [31,32]. 
Meskipun edukasi digital dapat 
meningkatkan pemahaman dan kesiapan 
pasien, dampaknya terhadap luaran 
fungsional belum konsisten [33]. Literatur 
rehabilitasi menunjukkan bahwa faktor 
psikologis memang berperan dalam 
pemulihan, tetapi bukan satu-satunya 
faktor determinan. Oleh karena itu, 
intervensi edukasi digital kemungkinan 
perlu diintegrasikan dengan program 
rehabilitasi terstruktur untuk 
menghasilkan perbaikan fungsi yang 
bermakna secara klinis [31]. Hal ini sejalan 
dengan literatur rehabilitasi ortopedi yang 
menunjukkan bahwa pemulihan fungsi 
dipengaruhi oleh faktor multidimensional, 
termasuk kondisi fisik awal [34] dan 
kepatuhan terhadap program rehabilitasi 
[34]. 

Kepuasan dan Keterlibatan Pasien 

Peningkatan kepuasan dan keterlibatan 
pasien (patient engagement) merupakan 
temuan yang paling konsisten pada 
intervensi digital. Karakteristik platform 
digital yang fleksibel, mudah diakses, dan 
memungkinkan pengulangan informasi 
memberikan keuntungan yang signifikan 
dibandingkan metode edukasi 
konvensional. Tingginya tingkat kepuasan 
ini didukung oleh tinjauan sistematis yang 
melaporkan bahwa sebagian besar pasien 
(sekitar 88%) menunjukkan penerimaan 
yang positif terhadap intervensi kesehatan 
berbasis digital, terutama karena 
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kemudahan akses dan fleksibilitas 
penggunaan [35]. 

Lebih lanjut, literatur kesehatan digital 
modern menekankan bahwa tingginya 
patient engagement ini didorong oleh 
adanya mekanisme pemberdayaan 
(empowerment) melalui teknologi [26,36]. 
Fitur-fitur seperti pemantauan mandiri 
(self-monitoring), pengingat harian, dan 
umpan balik langsung terbukti mampu 
mengubah peran pasien dari penerima 
asuhan yang pasif menjadi partisipan yang 
aktif. Meskipun peningkatan kepuasan tidak 
selalu berbanding lurus dengan perbaikan 
luaran klinis secara objektif, aspek ini tetap 
krusial dalam membangun efikasi diri (self-
efficacy), meningkatkan kualitas 
pengalaman pasien, serta mematangkan 
kesiapan psikologis mereka dalam 
menghadapi pembedahan. 

Model Mekanisme Intervensi Digital 
dalam Konteks Perioperatif Ortopedi 

Berdasarkan sintesis temuan dalam 
tinjauan ini, efektivitas intervensi edukasi 
digital praoperasi dapat dipahami melalui 
suatu model mekanisme multidimensional 
yang melibatkan interaksi antara faktor 
kognitif, emosional, dan perilaku [21,23,26]. 
Intervensi digital, khususnya yang berbasis 
web dan cognitive behavioral therapy (CBT), 
bekerja melalui jalur utama berupa 
peningkatan pengetahuan (knowledge 
enhancement), pengurangan ketidakpastian 
(uncertainty reduction), serta 
restrukturisasi kognitif terhadap persepsi 
nyeri dan pembedahan [23,25,37]. Proses 
ini berkontribusi terhadap peningkatan 
perceived control dan self-efficacy pasien, 
yang selanjutnya menurunkan respons 
kecemasan praoperasi [21,24]. Penurunan 
kecemasan ini memiliki implikasi fisiologis 
dan psikologis, termasuk modulasi persepsi 
nyeri, penurunan pain catastrophizing, 
serta peningkatan keterlibatan pasien 
dalam proses rehabilitasi [22,27]. Dengan 
demikian, intervensi digital tidak hanya 
berfungsi sebagai media edukasi, tetapi juga 
sebagai alat intervensi psikologis yang 

memengaruhi jalur biopsikososial dalam 
pemulihan pasien ortopedi [26,38]. Model 
ini juga menegaskan bahwa efektivitas 
intervensi sangat dipengaruhi oleh tingkat 
keterlibatan pengguna (engagement), 
personalisasi konten, serta integrasi dengan 
perawatan klinis konvensional [26,37]. 

Secara keseluruhan, temuan dalam tinjauan 
ini menunjukkan bahwa efektivitas 
intervensi digital dalam konteks 
perioperatif ortopedi tidak hanya 
bergantung pada penyampaian informasi, 
tetapi juga pada kemampuan intervensi 
tersebut dalam memodifikasi respons 
psikologis pasien. Intervensi berbasis 
perilaku seperti CBT menunjukkan dampak 
yang lebih konsisten karena secara 
langsung menargetkan mekanisme kognitif 
yang mendasari kecemasan dan persepsi 
nyeri. Sementara itu, intervensi berbasis 
edukasi berperan penting dalam 
meningkatkan pemahaman dan 
keterlibatan pasien, meskipun efeknya 
terhadap luaran klinis lebih bervariasi. 
Dengan demikian, pendekatan integratif 
yang mengombinasikan edukasi digital dan 
intervensi psikologis berbasis teknologi 
berpotensi memberikan manfaat yang lebih 
optimal dalam meningkatkan luaran 
perioperatif pasien ortopedi. 

Keterbatasan Bukti 

Temuan dalam tinjauan ini perlu 
diinterpretasikan secara hati-hati. Sebagian 
besar studi memiliki ukuran sampel kecil, 
dilakukan pada satu pusat layanan, serta 
tidak selalu menggunakan desain blinding. 
Selain itu, terdapat heterogenitas yang 
tinggi dalam jenis intervensi, outcome yang 
diukur, serta populasi pasien. 

Beberapa studi juga merupakan feasibility 
study atau protokol penelitian, sehingga 
kekuatan bukti masih terbatas. Kondisi ini 
mengindikasikan bahwa bukti yang 
tersedia saat ini masih bersifat awal 
(emerging evidence) dan belum cukup kuat 
untuk menarik kesimpulan definitif. Hal ini 
sejalan dengan temuan dalam umbrella 
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review terbaru yang menunjukkan bahwa 
meskipun intervensi digital efektif dalam 
berbagai gangguan kecemasan, kualitas 
bukti yang tersedia masih bervariasi dan 
umumnya berada pada tingkat rendah 
hingga moderat akibat heterogenitas desain 
penelitian [39]. 

Implikasi Praktik 

Berdasarkan temuan yang tersedia, 
intervensi edukasi praoperasi berbasis 
digital sebaiknya diposisikan sebagai 
strategi komplementer (adjunct) dalam 
perawatan perioperatif bedah ortopedi, 
bukan sebagai pengganti edukasi tatap 
muka konvensional [40]. Teknologi digital, 
termasuk platform berbasis web, terapi 
perilaku digital, dan chatbot berbasis 
kecerdasan buatan, dapat dimanfaatkan 
untuk meningkatkan akses informasi, 
dukungan psikologis, dan keterlibatan 
pasien [41]. Namun, implementasi dalam 
praktik klinis perlu mempertimbangkan 
kesiapan sistem layanan, literasi digital 
pasien, serta kebutuhan untuk memastikan 
kualitas dan keamanan konten intervensi 
[42]. Dengan mempertimbangkan 
keterbatasan metodologis dan jumlah studi 
yang masih terbatas, temuan dalam 
tinjauan ini perlu diinterpretasikan secara 
hati-hati.  

Penelitian selanjutnya perlu difokuskan 
pada uji klinis terkontrol secara acak 
berskala besar dan multisenter untuk 
mengevaluasi efektivitas jangka panjang 
serta cost-effectiveness intervensi digital 
dalam perawatan perioperatif ortopedi. 

SIMPULAN 

Tinjauan sistematis ini menunjukkan 
bahwa intervensi edukasi praoperasi 
berbasis digital pada pasien ortopedi 
memiliki potensi awal dalam menurunkan 
kecemasan praoperasi serta meningkatkan 
pengalaman dan keterlibatan pasien. 
Intervensi dalam kategori digital behavioral 
therapy menunjukkan dampak yang relatif 
lebih konsisten terhadap luaran psikologis 

terkait nyeri, seperti penurunan pain 
catastrophizing dan intensitas nyeri 
pascaoperasi. Sementara itu, intervensi 
berbasis web dan AI chatbot lebih banyak 
menunjukkan peningkatan pada kepuasan 
dan aksesibilitas informasi, dengan efek 
terhadap kecemasan yang bervariasi antar 
studi. 

Kekuatan bukti yang tersedia masih 
terbatas. Sebagian besar studi memiliki 
ukuran sampel kecil, dilakukan pada satu 
pusat pelayanan, dan tidak seluruhnya 
menerapkan prosedur blinding secara 
memadai. Selain itu, heterogenitas jenis 
intervensi, instrumen pengukuran, dan 
karakteristik populasi membatasi 
generalisasi temuan. Bukti terkait 
penggunaan opioid dan pemulihan 
fungsional juga masih belum konsisten dan 
memerlukan konfirmasi melalui penelitian 
yang lebih kuat secara metodologis. 

Intervensi digital sebaiknya diposisikan 
sebagai strategi pelengkap (adjunct) dalam 
edukasi praoperasi ortopedi, bukan sebagai 
pengganti pendekatan konvensional. 
Diperlukan uji klinis terkontrol berskala 
besar dan multisenter dengan desain 
metodologi yang lebih ketat untuk 
memperkuat dasar bukti dan menentukan 
efektivitas jangka panjang intervensi digital 
dalam perawatan perioperatif ortopedi. 
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