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Abstrak

Sectio caesarea merupakan metode persalinan yang dilakukan dengan melakukan prosedur
pembedahan atau insisi pada abdomen yang menembus dinding uterus untuk mengeluarkan
bayi. Sectio caesarea merupakan prosedur bedah yang berpotensi menyebabkan masalah
fisik dan psikologis. Masalah psikologis pada ibu post operasi sectio caesarea yaitu
kecemasan, dimana kecemasan dapat terjadi karena beberapa faktor. Kecemasan pada ibu
post operasi sectio caesarea yang tidak teratasi dapat menyebabkan gangguan psikologis
yang lebih berat bahkan ibu dapat jatuh pada kondisipost partum blues termasuk didalamnya
yaitu baby blues. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi kecemasan pada ibu post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Bhakti
Husada Purwakarta Tahun 2021. Penelitian merupakan penelitian korelasi analitik kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara usia (p value 0,011; OR 7,040), pengalaman melahirkan (p value
0,013; OR 7,917), dan nyeri(p value 0,025; OR 6,667) dengan kecemasan. Selain itu, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pasien post operasi sectio caesarea dengan usia risiko
tinggi mempunyai risiko 7,040 kali mengalami kecemasan, pasien post operasi sectio
caesarea dengan pengalaman melahirkan primigravida mempunyai risiko 6,667 kali
mengalami kecemasan, dan pasien post operasi sectio caesarea yang mengalami nyeri
mempunyai peluang 7,917 kali mengalami kecemasan. Berdasarkan penelitian ini faktor
yang berhubungan dengan kecemasan post operasi sectio caesarea yaitu usia, pengalaman
melahirkan, dan nyeri. Oleh karena itu, ketiga faktor tersebut harus diperhatikan dengan baik
pada pasien post operasi sectio caesarea karena dapat menyebabkan kecemasan sehingga
asuhan keperawatan yang diberikan bersifatkomperhensif.

Kata kunci: Sectio caesarea, kecemasan

Abstract

Sectio caesarean is a method of delivery performed by performing surgical procedures or
incisions on the abdomen that penetrate the uterine wall to remove the baby. Sectio caesarea
is a surgical procedure that has the potential to cause physical and psychological problems.
The psychological problem in postoperative mothers was anxiety, where anxiety can occur
due to several factors. If anxiety in the mother post sectio caesarean not resolved can caused
more severe psychological disorders even themother can fall on the condition of post partum
blues including baby blues. This study aimed to identify factors that affectanxiety in
postoperative mother Sectio Caesarea at Bhakti Husada Purwakarta Hospital in 2021. This
study is a quantitative analytical correlation with cross-sectional approach. The results of
this study showed significant association between ages (p value 0.011; OR 7,040),
experience of labour (p value 0.013; OR 7,917), and pain (p value 0.025; OR 6,667) with
anxiety. In addition, the results of this study showed that postoperative patients with high
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risk of sectiocaesarean section had a 7,040 times risk of anxiety,pasien post-operative sectio
caesarean section with the experience of giving birth primigravida had a 6,667 times risk of
experiencing anxiety,and postoperative patients who experienced sectio caesarean pain had a
7,917 chance of experiencing anxiety. Based on this study factors related to postoperative
anxiety sectio caesarean namely age, experience of labour, and pain. Therefore, these three
factors should be considered well in postoperative patients sectio caesarean because it can
cause anxiety so that the nursing care provided was comprehensive.

Keywords: Sectio caesarea, anxiety

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses fisiologis
dimana uterus mengeluarkan  hasil
konsepsi berupa janin setelah masa
kehamilan cukup bulan (aterm, 37-42
minggu) yang disusul dengan pengeluaran
plasenta dan seluruh proses Kkelahiran
tersebut maksimal 18 jam untuk
primigravida dan 7-8 jam untuk
multigravida (Cunningham, 2014). Ada
beberapa jenis persalinan, salah satunya
adalah persalinan buatan. Persalinan
buatan merupakan proses lahirnya janin
dan plasenta pervaginam dengan bantuan
alat atau melalui dinding abdomen dengan
melakukan metode Sectio Caesarea
(Cunningham, 2014).

Sectio Caesarea merupakan salah satu
metode dalam persalinan yang dilakukan
dengan melakukan prosedur pembedahan
atau insisi pada abdomen yang menembus
dinding uterus untuk mengeluarkan bayi,
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh
serta berat janin diatas 500 gram (Fitriani,
2018; Lubis, 2018). Sectio Caesarea
dilakukan karena adanya indikasi medis
dan non medis pada ibu yang akan
melahirkan. Indikasi medis dihubungkan
dengan adanya masalah pada factor
penentu melahirkan yaitu power (tenaga
mengejan dan kontraksi dinding otot perut
dan dinding rahim), passageway (keadaan
jalan lahir), dan passanger (janin yang
dilahirkan) (Lubis, 2018).

Selain itu, Chapman (2013) menjelaskan
tindakan sectio caesarea dilakukan ketika

terdapat gawat  janin,  diproporsi
sepalopelvik, persalinan tidak maju,
plasenta previa, prolaps tali pusat, mal
presentase janin (letak lintang, presentasi
bokong, tunggal), cukup bulan (jika versi
sefalik eksterna dikontraindikasikan atau
gagal dilakukan), kehamilan kembar
dengan presentasi bayi kembar pertama
bokong, HIV, herpes genital primer pada
trimester ketiga, plasenta previa derajat 3
dan 4. Hal tersebut menujukkan bahwa
persalinan dengan metode sectio caesarea
memiliki banyak indikasi yang dapat
memungkinkan tindakan ini semakin
banyak dilakukan.

Menurut WHO (World Health
Organization) tahun 2015, standar rata-
rata Sectio Caesarea di sebuah negara
sekitar 5-15% per 1000 kelahiran di dunia.
Data WHO tahun 2015 juga menunjukkan
di negara-negara maju frekuensi Sectio
Caesarea berkisar antara 1,5-7% dan di
negara-negara berkembang berkisar 21,2%
dari total kelahiran. Sementara itu,
berdasarkan  Riskesdas tahun 2013
menunjukkan kelahiran dengan metode
Sectio Caesarea Yyaitu 9,8 persen dari total
49.603 kelahiran sepanjang tahun 2010
sampai dengan 2013. Hasil penelitian lain
menunjukkan angka kejadian bedah Sectio
Caesarea di Indonesia pada perempuan
umur 10-54 tahun sebesar 17,6% dari
78.736 kelahiran (Wulandari et al., 2019).
Selain itu, berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan oleh di Rumah Sakit
Bhakti Husada Puwrakarta menunjukkan
dalam kurun waktu tiga bulan vyaitu
Agustus — Oktober 2020 didapatkan



persalinan dengan menggunakan metode
Sectio Caesarea sebanyak 140 pasien.
Bedasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa jumlah persalinan
dengan menggunakan Sectio Caesarea
masih sangat tinggi dan dapat terus
meningkat. Tindakan persalinan dengan
menggunakan metode Sectio Caesarea
pada dasaranya merupakan tindakan bedah
yang dapat menimbulkan risiko, baik
risiko yang dialami oleh bayi dan ibu.

Kecemasan merupakan emosi yang tidak
menyenangkan yang ditandai dengan
kekhawatiran, keprihatinan, rasa takut
yang dialami dalam tingkat yang berbeda,
dan sangat berkaitan dengan perasaan yang
tidak enak, khawatir, cemas, gelisah, tidak
pasti dan tidak berdaya yang disertai satu
atau lebih gejala badaniyah (Rumelili,
2020). Pada dasarnya  kecemasan
disebabkan oleh adanya ketakutan akan
dunia nyata, pengalaman masa lalu, dan
akibat adanya konflik dengan diri
sendiri  (Andri & Dewi P, 2007;
Rumelili, 2020).

Pada ibu dengan post operasi Sectio
Caesarea kecemasan merupakan risiko
psikologis yang dialami karena ibu dengan
post operasi Sectio Caesarea akan
mengalami  beberapa perubahan yang
terjadi baik fisik atau psikologisnya.

Di Indonesia sebanyak 86,7% post operasi
Sectio Caesarea mengalami kecemasan
sedang dan  masing-masing  6,7%
mengalami kecemasan ringan dan berat.
Hasil penelitian lainnya menunjukkan
70,3% ibu post operasi Sectio Caesarea
mengalami kecemasan sedang (Achadyah
et al., 2017). Hasil penelitian lainnya
menunjukkan rata- rata skor kecemasan
ibu post operasi Sectio Caesarea yang
diukur dengan menggunakan Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAR-S) yaitu 21,75
yang menunjukkan tingkat kecemasan
yang dialami vyaitu kecemasan sedang
(Astuti et al., 2019).

Pada penelitian lainnya yang juga
melakukan pengukuran kecemasan dengan
menggunakan HAR-S pada ibu post
operasi Sectio Caesarea menunjukkan
rata-rata skor kecemasan yaitu 18,20 yang
berarti rata-rata ibu post operasi Sectio
Caesarea mengalami kecemasan ringan
(Wulandari et al., 2019). Hal tersebut
menunjukkan bahwa kecemasan banyak
dialami oleh ibu post operasi Sectio
Caesarea dan dapat dikatan cukup tinggi.
Selain itu, hasil penelitian tersebut tidak
mengidentifikasi faktor apa saja yang
menyebabkan keemasan pada ibu post
operasi Sectio Caesareai, sehingga tidak
dapat diketahui dengan pasti faktor apa
saja yang mempengaruhi kecemasan pada
ibu post operasi Sectio Caesarea.

Kecemasan yang dialami oleh ibu post
operasi  Sectio Caesarea merupakan
masalah yang kompleks. Hal ini karena
kecemasan pada ibu post operasi Sectio
Caesarea bersifat multifactorial atau
melibatkan banyak faktor. Sulistyawati
(2011) dan Rinata (2018) menjelaskan
bahwa kecemasan ibu post operasi Sectio
Caesarea dapat dikarenakan faktor usia
dan pendidikan ibu. Lebih lanjut Rinata
(2018) menjelaskan pada usia yang matang
atau dewasa dan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi akan memiliki kematangan
psikologis sehingga dapat memiliki
kematangan mengatasi masalah dan
mekanisme koping yang lebih baik.

Supriyanto (2015) menjelaskan bahwa
nyeri post operasi Sectio Caesarea
merupakan penyebab ibu post operasi
Sectio Caesarea mengalami kecemasan
terutama pada ibu dengan pengalaman
penatalaksanaan nyeri yang kurang efektif.
Selain itu, Fadilah et al. (2018)
menjelaskan kehilangan pengalaman ibu
melahirkan untuk pertama kali juga dapat
menyebabkan  kecemasan.  Indramukti
(2013), menambahkan Inisiasi Menyusui
Dini (IMD) yang tidakdilakukan pada ibu
yang melahirkan dapat menyebabkan
kecemasan, dimana salah satu keadaan



yang menghambat IMD vyaitu persalinan
dengan metode Sectio Caesarea. Hal ini
menunjukkan bahwa kecemasan  pada
ibu post operasi Sectio Caesarea bersifat
multifaktorial.

Sectio caesarea merupakan persalinan
bantuan yang diberikan oleh tenaga medis
kepada ibu yang tidak bisa melakukan
persalinan secara normal (Lubis, 2018).
Muchtar  (2014), menjelaskan Sectio
Caesarea merupakan persalinan buatan
dimana janin dilahirkan dengan membuka
dinding perut dan dinding rahim yang utuh
dengan syarat berat janin diatas 500 gram.

Definisi lain menjelaskan Sectio Caesarea
merupakan suatu prosedur operatif/bedah
yang dilakukan dibawah pengaruh anestesi
untuk melahirkan janin, plasenta dan
membran melalui sebuah insisi dinding
abdomen dan uterus dan biasanya
dilakukan setelah usia kehamilan 24
minggu ke atas (Fraser, 2011).

Fraser (2011) menambahkan bahwa Sectio
Caesarea dilakukan sebagai tindakan
penyelamatan  terhadap kasus-kasus
persalinan normal yang berbahata. Oleh
karena itu, tindakan Sectio Caesarea
hanya dilakukan ketika proses persalinan
alamiah yaitu persalinan pervaginam tidak
memungkinkan untuk dilakukan karena
terdapat risiko medis tertentu yang dapat
mengancam ibu dan bayi (Fraser, 2011).

Lubis (2018) menjelaskan bahwa indikasi
dilakukannya Sectio Caesarea karena
adanya masalah pada tiga faktor penentu
melahirkan yaitu power (tenaga mengejan
dan kontraksi dinding otot perut dan
dinding rahim), passageway (keadaan
jalan lahir), dan passenger (janin yang
dilahirkan). Indikasi Sectio Caesarea
karena faktor power berhubungan dengan
masalah mengejan ibu yang lemah, ibu
dengan riwayat penyakit jantung atau
penyakit menahun yang mempengaruhi
tenaga (Chapman, 2013).

Indikasi Sectio Caesarea karena faktor
paseenger berhubungan dengan janin yang
akan dilahirkan terlalu besar, adanya
kelainan letak jantung, primigravida 35
tahun dengan letak sungsang, janin terlalu
lama pada pintu atas panggul, dan janin
mengalami  fetal  distress  syndrome
(Chapman, 2013).

Sementara itu, indikasi Sectio Caesarea
karena adalnya kelainan passageway,
dimana keadaan jalan lahir yang terganggu
kaibat sempitnya panggul, plasenta
previa, kemungkinan akan terjaidnya
trauma persalinan serius pada jalan lahir
atau pada bayi, dan adanya infeksi pada
jalah lahir yang dimungkinkan dapat
menular pada bayi, sehingga kelahiran
tidak bisa dilakukan melalui persalinan
normal atau pervaginam (Chapman, 2013;
Salawati, 2013).

Cunningham (2014), membagi indikasi
Sectio Caesarea menjadi tiga, VYaitu
indikasi mutlak, indikasi relatif, dan
indikasi sosial. Indikasi mutlak dapat
berasal dari ibu dan janin. Indikasi mutlak
yang berasal dari ibu dilakukan ketika ibu
memiliki  masalah  panggul  sempit,
kegagalan melahirkan normal kareana
tidak adekuatnya stimulasi, plasenta
previa, dan rupture uteri (Cunningham,
2014). Indikasi multak yang berasal dari
janin dilakukan ketika janin mengalami
kelainan letak atau malpresentasi janin,
gawat janin, prolapus lasenta, dan
perkembangan janin yang terhambat dan
mencegah hipoksia janin misalnya karena
preeklampsia (Cunningham, 2014).

Pada umumnya terdapat dua jenis Sectio
Caesarea yaitu segmen atas dan segmen
bawah (Scott, 2002; Indiarti, 2007).
Berikut adalah perbedaan dari kedua jenis
Sectio Caesarea tersebut:
a. Segmen Atas
Pada Sectio Caesarea segmen atas
pembedahan dilakukan dengan
melakukan sayatan vertical pada
dinding perut/abdomen yang lebih



dikenal dengan classical incision atau
sayatan klasik. Sayatan jenis ini akan
memungkingakn ruangan yang lebih
besar untuk jalan kelkuar bagi janin
(Scott, 2002; Indiarti, 2007). Saat ini
Sectio Caesarea dengan insisi segmen
atas sudah jarang digunakan karena
memiliki risiko terhadap kelahiran.
Adapun indikasi dilakukan Sectio
Caesarea segmen atas yaitu kesulitan
menyingkap segmen bawah karena
adanya pembuluh darah besar pada
dinding anterios, letak vesica urinaira
yang tinggi dan melekat, serat myoma
pada segemen bawah, janin dengan
presentasi lintang, plasenta previa
anterior, dan malformasi uterus (Scott,
2002; Indiarti, 2007).

Sementara itu, ada beberapa kerugian
pada Sectio Caesarea segmen atas,
yaitu myometrium yang tebal hasrus
dipotong, janin sering diesktrasi
bokong terlebih dahulu sehingga
kemungkinan aspirasi cairan ketuban
lebih besar, ketika ditemukan plasenta
yang melekat pada dinding depan
uterus maka harus dilakukan isis dan
dapat  menimbulkan  perdarahan,
perlekatan isi abdomen pada luka
jahitan uterus, dan risiko terjadinya
ruptur  uteri  pada kehamilan
berikutnya lebih tinggi (Scott, 2002;
Indiarti, 2007).

b. Segmen Bawah

Insisi Melintang, Sectio Caesarea
segmen  bawah dengan inisis
melintang dilakukan dengan
membuat sayatan kecil melintang di
bawah rahim (uterus), kemudian
sayatan yang telah dibuat dilebarkan
dengan jari-jari tangan dan berhetni
di daerah pembuluh-pembuluh darah
uterus. Pada  sebagian  besar
persalinan, posisi kepala bayi
terletak di balik sayatan sehingga
harus dilakukan ekstraksi atau
pendiringan, diikuti oleh bagian
tubuh lainnya, dan plasenta serta
selaput kebutan (Scott, 2002;

Indiarti, 2007).

Keuntungan metode ini yaitu insisi
terdapat di bagian bawah yang
cenderung tipis dan bukan pada
bagian inferior segmen atas, otot
tidak dipotong tetapi hanya dipisah
kesamping sehingga mengurangi
perdarah, inisisi jarang dilakukan
sampai  plasenta, = memudahkan
proses ektrasi atau pendorongan
karena kepala janin umumnya berada
dibawah, lapisan otot pada segmen
bawah vyang tipis lebih mudah
dirapatkan kembail dibandingkan
dengan segmen atas yang lebih tebal,
seluruh  insisi  terbungkus oleh
visicouterina sehingga mengurangi
perembesan ke dalam cavum
peritonei generalista, dan rupture
jaringan cicatrix yang melintang
memiliki risiko yang minimal untuk
membahayakan jiwa ibu dan janin
(Scott, 2002; Indiarti, 2007).

Sementara itu, kerugian dari Sectio
Caesarea metode ini yaitu dapat
menimbulkan perdarahan jika inisisi
yang dilakukan terlalu jauh ke
lateral, metode ini tidak dianjurkan
ketika terdapat abnormalitas pada
segmen bawah atau adanya fibroid
atau varises yang luas, adanya
pembedahan  sebelumnya,  dan
terkadang vesica urinaria melekat
pada jaringan cicantrix yang terjadi
sebelumny asehingga vesica urinaria
dapat terluka (Scott, 2002; Indiarti,
2007).

Insisi Membujur. Sectio Caesarea
segmen bawah dengan inisis
membujur hampir sama dengan
insisi melintang. Hal  vyang
membedakan yaitu letak insisi
menjadi vertical dibawah uterus
(Scott, 2002; Indiarti, 2007).
Keuntungan persalinan dengan inisis
membujur yaitu apaliba pada kasus
bayi yang terlalu besar maka luka



pada insisi dapat diperlebar, dapat
dilakukan jika malposisi atau posisi
janin yang melintang dan dapat
dilakukan jika ada anomaly janin
seperti  keadaan bayi  kembar
menyatu (iconjoined twins) (Scott,
2002; Indiarti, 2007). Sementara itu,
kerugian dari metode ini yaitu dapat
mengaikbatkan ~ perdahran  tepi
sayatan yang lebih banyak karena
terpotongnya otot dan luka insisi
meluas sampai segmen atas (Scott,
2002; Indiarti, 2007).

Selain Sectio Caesarea dengan insisi
segmen atas dan bawah, terdapat
pula tindakan Sectio Caesarea
dengan beberapa teknik yaitu Repeat
Section Caesarea, Caesarean
Section Hysterectomy, dan Porro
Operation (Fraser, 2011). Repeat
Section Caesarea merupakan
keadaan dimana ibu pada kehamilan
sebelumnya  mengalami  Sectio
Caesarea dan kehamilan selanjtunya
dilakukan Sectio Caesarea ulang.
Caesarean Section Hysterectomy
merupakan tindakan pembedahan
setelah  janin dilahiran dengan
Sectio Caesarea dilanjutkan dengan
tindakan ~ pengangkatan  rahim,
dimana hal ini dilakukan ketika
terjadi perdarahan akibat atonia uteri
setelah terapi konservatif gagal
perdarahan tidak dapat dikendalikan
pada kasus-kasus plasenta previa dan
abruptio plasenta, adanya plasenta
accrete, adanya fibromyoma multiple
yang luas, adanya kanker serviks,
rupture uteri yang tidak dapat
diperbaiki, dan sebagai metode
sterilisasi apabila kelanjutan haid
tidak dikehendaki demi alasan
medis.  Sementara itu, Porro
Operation  merupakan tindakan
operasi tanpa mengeluarkan janin
dari rahim dan langusng dilakukan
histerektomi, biasanya dilakukan
pada keadaan infeksi rahim yang
berat (Fraser, 2011).

Kecemasan merupakan bagian dari respon
emosional. Kecemasan merupakan
kekhawatiran yang tidak jelas dan
menyebar yang berkaitan dengan perasaan
tidak pasti dan tidak berdaya, keadaan
emosi ini tidak memiliki objek yang
spesifik dimana kecemasan dialami secara
subjektif dan dikomunikasikan secara
interpersonal.  Seorang individu yang
mengalami kecemasan secara langsung
dapat mengekspresikan kecemasannya
melalui respon yang fisiologis dan
perilaku, dan secara tidak langsung dapat
mengembangkanya melalui mekanisme
pertahanan dan melawan kecemasan
(Supriyanto, 2015).

Sementara itu, Dwei & Parut (2012),
menjelakan merupakan perasaan subjektif
mengenai  ketegangan mental  yang
mengelisahkan sebagai reaksi yang umum
dari ketidakmampuan mengatasi suatu
masalah ata tidak adanya rasa aman.
Perasaan yang tidak menentu pada saat
individu mengalami kecemasan pada
umumnya tidak menyenangkan yang dapat
menimbulkan  atau  disertai  dengan
perubahan fisiolois dan psikologis (Dewi
& Parut, 2012). Jadi dapat disumpulkan
bahwa kecemasan merupakan respon
emosional yang subjektif dimana individu
akan merasakan hal tersebut sebagai rasa
khawatir atau takut.

METODE

Desain penelitian merupakan rancangan
penelitian yang digunakan oleh peneliti
untuk memberikan tuntunan peneliti dalam
mendapatkan jawaban dari pertanyaan
penelitian (Sastroasmoro, 2015). Pada
penelitian ini desain penelitian yang
digunakan dalam yaitu penelitian korelasi
analitik  kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian analitik dengan
pendekartan cross-sectional merupakan
suatu penelitian dimana penelitimelakukan
pengukuran variabel independen dan
dependen dalam satu waktu, tanpa



memerlukan tindak lanjut pengukuran dari
kedua variabel tersebut (Sastroasmoro,
2015). Kerangka konseptual merupakan
gambaran dan arahan asumsi mengenai
variabel-variabel yang akan diteliti atau
memiliki arti hasil sebuah sintesis dari
proses berpikir deduktif maupun induktif,
kemudian dengan kemampuan kreatif dan
inovatif diakhiri konsep atau ide baru.
Dalam kerangka konseptual telah disusun
untuk menentukan pertanyaan yang akan
dijawab dan  bagaimana  prosedur
penelitian ~ akan  dilakukan  untuk
menemukan jawaban pertanyaan tersebut
(Hidayat, 2017).

Kerangka konsep pada suatu penelitian
merupakan  kerangka  kerja yang
didasarkan atas fenomena serta teori yang
digunakan  saat  melakukan  suatu
penelitian. Pada penelitian ini konsep
kerangka penelitian dikembangkan dengan
melihat faktor-faktor yang mempengaruhi
kecemasan pada pasien post operasi sectio
caesarea.

Variabel penelitian merupakan
karakteristik dari suatu subyek penelitian
yang berubah dan berbeda dari subyek
satu  dengan subyek yang lain
(Sastroasmoro,  2015). Pada  suatu
penelitian, vairiabel dibagi menjadi dua,
yaitu varaibel independen dan variabel
dependen. Sastroasmoro (2015),
menjelaskan variabel independen
merupakan varibel yang apabila terjadi
perubahan pada varibel tersebut akan
mempengaruhi variabel lainnya, dimana
pada penelitian ini yaitu usia, pendidikan,
pengalaman melahirkan, inisiasi menyusui
dini (IMD), nyeri dan pandangan terhadap
section caesarea. Sementara itu, variabel
dependen adalah suatu variabel yang
dapat berubah saat terjadi perubahan pada
varibel independen (Sastroasmoro, 2015),
dimana pada penelitian ini variabel
dependennya yaitu kecemasan.

Hipotesis merupakan jawaban sementara
atas pertanyaan penelitian. Hipotesis tidak

bisahanya dinilai dari benar atau salahnya,
tetapi harus dilakukan uji empiris untuk
menentukan kesahihannya (Sastroasmoro,
2015). Hipotesis pada penelitian ini yaitu
sebagai berikut:
a. Ada hubungan antara usia
dengan kecemasan post operasi
sectio caesarea di Rumah Sakit

Bhakti Husada Purwakarta
Tahun 2021.
b. Ada hubungan antara

pendidikan dengan kecemasan
post operasi sectio caesarea di
Rumah Sakit Bhakti Husada
Purwakarta Tahun 2021.

c. Ada hubungan antara
pengalaman melahirkan dengan
kecemasan post operasi Ssectio
caesarea di  Rumah  Sakit

Bhakti Husada Purwakarta
Tahun 2021.

d. Ada hubungan antara inisiasi
menyusui dini dengan

kecemasan post operasi sectio
caesarea di Rumah Sakit Bhakti
Husada Purwakarta  Tahun
2021.

e. Ada hubungan antara nyeri
dengan kecemasan post operasi
sectio caesarea di Rumah Sakit

Bhakti Husada Purwakarta
Tahun 2021.

f. Ada hubungan antara
pandangan  terhadap  sectio

caesarae dengan kecemasan
post operasi sectio caesarea di
Rumah Sakit Bhakti Husada
Purwakarta Tahun 2021



HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat

Tujuan dari analisis univariat yaitu untuk mengambarkan kakraterstik dari beberapa vairabel
yang diteliti. Analisis data untuk variabel kategorik menggunakan distribusi frekuensi yang
meliputi jumlah dan presentase. Sementara itu, untuk analisis data variabel numerik
menggunakan nilai mean, median, standar deviasi, dan nilia minimum serta maksimum.

Tabel 5.1

Distribusi Responden Menurut Usia, Pendidikan, Pendapatan, Jaminan Perawatan,
Pengalaman Melahirkan, Inisiasi Menyusui Dini, Nyeri, Pandangan Terhadap Sectio
Caesaria, dan Tingkat Kecemasan

Karakteristik f %

Usia

Tidak Berisiko Tinggi 13 32,5

Berisiko Tinggi 27 67,5
Pendidikan

Pendidikan Rendah 14 35,0

Pendidikan Tinggi 26 65,0
Pengalaman Melahirkan

Primipara 19 475

Multipara 21 52,5
Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Tidak Melakukan IMD 2 5.0

Melakukan IMD 38 95,0
Nyeri

Tidak Nyeri 18 45,0

Nyeri 22 55,0

Pandangan Terhadap Sectio Caesarea

Pandangan Baik 23 57,5

Padangan Buruk 17 425
Kecemasan

Tidak Cemas 13 32,5

Cemas 27 67,5

Pada Tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar responden (62,5%) memiliki usia tidak berisiko
tinggi mengalami masalah selama mengandung dan melahirkan, yaitu 21-35 tahun. Sebagian
besar responden (65,0%) memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMA, SMK, DIII, atau S1).
Sebagian besar responden (62,5%) memiliki pengalaman melahirkan multipara atau
melahirkan yang kedua kalinya atau lebih. Sebagian besar responden (95,0%) melakukan
inisiasi menyusui dini (IMD). Sebagin besar responden (55,0%) mengalami nyeri. Sebagian
besar responden (57,5%) memiliki pandangan yang baik terhadap sectio caesarea. Sebagian
besar responden (67,5%) mengalami cemas.



Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Pendapatan, Jaminan Perawatan, dan

Pekerjaan
Karakteristik f %

Pekerjaan

Tidak Bekerja 31 77,5

Bekerja 9 22,5
Jaminan Perawatan

Umum 3 10,0

BPJS 36 90,0
Pendapatan

<UMR 31 77,5

> UMR 9 22,5

Sebagian besar responden (77,5%) tidak bekerja. Sebagian besar responden (90,0%)
memeliki jaminan perawatan BPJS. Sebagian besar responden (77,5%) memiliki
pendapatan kurang dari UMR, yaitu kurang dari 4 juta.

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan terhadap kecemasan pada pasien post operasi
sectio caesarea. Pada penelitian ini faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan yaitu
usia, pendidikan, pengalaman melahirkan, inisiasi menyusui dini (IMD), nyeri, dan
pandangan terhadap sectio caesarea. Distribusi responden menurut usia dan kecemasan
disajikan dalam Tabel 5.3 berikut ini:

Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Usia dan Kecemasan

USIA Kecemasan Total OR P
Tidak Cemas (95% | Value
Cemas Cl)
n % n % N %
Tidak Risiko Tinggi 8 61,5 5 18,5 13 100,0
Risiko Tinggi 5 38,5 22 | 615 27 100,0 | 7,040 0,011
Total 13 | 100,0 | 27 | 100,0 40 100,0

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kecemasan diperoleh bahwa ada sebanyak 5
(18,5%) pasien post operasi sectio caesarea dengan usia yang tidak termasuk risiko tinggi
mengalami cemas. Sedangkan diantara pasien post operasi sectio caesarea dengan usia yang
termasuk risiko tinggi ada sebanyak 22 (61,5%) mengalami cemas. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value 0,011 berarti Ho di tolak yang menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan kecemasan pasien post operasi sectio caesarea. Selain itu, hasil
uji statistik juga menunjukkan nilai OR=7,040 artinya pasien post operasi sectio caesarea

dengan usia risiko tinggi mempunyai risiko 7,040 kali mengalami kecemasan.

Distribusi responden menurut pendidikan dan kecemasan disajikan dalam Tabel 5.4

berikut ini:



Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Pendidikan dan Kecemasan

Kecemasan OR P
USIA Tidak Cemas Total (95% Value
Cemas Cl)
n % N % n %
Primigravida 10 76,9 9 33,3 15 100,0
Multigravida 16 76,2 5 23,8 25 100,0 6,667 0,025
Total 26 1000 14 1000 40 100,0

analisis hubungan antara pendidikan dengan kecemasan
10 (37,0%) pasien post operasi sectio caesarea dengan pendidikan rendah mengalami cemas.
Sedangkan diantara pasien post operasi sectio caesarea dengan pendidikan tinggi ada
sebanyak 17 (63,0%) mengalami cemas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 1,00 berarti
Ho gagal ditolak yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

Hasil

diperoleh bahwa adasebanyak

pendidikan dengan kecemasan pasien post operasi sectio caesarea.

Distribusi responden menurut pengalaman melahirkan dan kecemasan disajikan dalam
Tabel 5.5 berikut ini:

Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Pengalaman Melahirkan dan Kecemasan

Kecemasan OR p
USIA Tidak Cemas Total (95% Value
Cemas Cl)
n % N % n %
Primigravida 10 76,9 9 33,3 15 100,0
Multigravida 16 76,2 5 23,8 25 100,0 6,667 0,025
Total 26 1000 14 100,0 40 100,0

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kecemasan diperoleh bahwa ada sebanyak
5 (18,5%) pasien post operasi sectio caesarea dengan usia yang tidak termasuk risiko
tinggi mengalami cemas. Sedangkan diantara pasien post operasi sectio caesarea
dengan usia yang termasuk risiko tinggi ada sebanyak 22 (61,5%) mengalami cemas.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,011 berarti Ho di tolak yang menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kecemasan pasien post operasi
sectio caesarea. Selain itu, hasil uji statistik juga menunjukkan nilai OR=7,040
artinya pasien post operasi sectio caesarea dengan usia risiko tinggi mempunyai
risiko 7,040 kali mengalami kecemasan.

Hubungan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan Kecemasan.
Distribusi responden menurut inisiasi menyusui dini
disajikandalam Tabel 5.6 berikut ini:

(IMD) dan kecemasan

Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Inisiasi Menyusui Dini (IMD) danKecemasan

Kecemasan OR p
USIA Tidak Cemas Total (95% Value
Cemas Cl)
n % N % N %
Tidak melakukan IMD 1 1,7 1 3,7 2 5




Melakukan IMD 12 92,3 26 96,3 38 95
Total 13 100 27 100 40 100,0

2,167 1,000

Hasil analisis hubungan antarainisiasi menyusui dini (IMD) dengan kecemasan diperoleh
bahwa ada sebanyak 26 (96,3%) pasien post operasi sectio caesarea yang melakukan inisiasi
menyusui dini (IMD) mengalami cemas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 1,000 yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengalaman melahirkan dengan
kecemasan pasien post operasi sectio caesarea. Selain itu, hasil uji statistik juga
menunjukkan nilai OR=2,167, artinya pasien post operasi sectio caesarea dengan tidak
melakukan IMD mempunyai risiko 2,167 kali mengalamikecemasan.

Hubungan Nyeri dengan Keceamsan. Distribusi responden menurut nyeri dan kecemasan
disajikan dalam Tabel 5.7 berikut ini:
Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Nyeri dan Kecemaan

Kecemasan OR P
USIA Tidak Cemas Total (95% Value
Cemas Cl)
n % n % n %
Tidak Nyeri 10 76,9 8 29,6 18 45,0
Nyeri 3 23,1 19 70,4 22 55,0 7,917 0,013
Total 13 100,0 27 100,0 40 100,0

Hasil analisis hubungan antara nyeri dengan kecemasan diperoleh bahwa ada
sebanyak 8 (29,6%) pasien post operasi sectio caesarea Yyang tidak nyeri
mengalami cemas. Sedangkan diantara pasien post operasi sectio caesarea yang
mengalami nyeri ada sebanyak 19 (70,4%) mengalami cemas. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value 0,013 berarti Ho di tolak yang menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara nyeri dengan kecemasan pasien post operasi sectio caesarea.
Selain itu, hasil uji statistik juga menunjukkan nilai OR=7,917, artinya ibu post
operasi sectio caesarea yang mengalami nyeri mempunyai peluang 7,917 kali
mengalami kecemasan.

Hubungan Pandagan Terhadap Sectio Caesarea dengan Kecemasan. Distribusi
responden menurut padangan terhadap sectio caesarea dan kecemasan disajikan
dalam Tabel 5.8 berikut ini:

Tabel 5.8 Distribusi Responden Menurut Pandangan Terhadap Sectio Caesareadan

Kecemasan

Kecemasan OR p

USIA Tidak Cemas Total (95% Value
Cemas Cl)
Pandangan Kecemasan

Terhadap Sectio Tidak Cemas Total OR P

Caesarea Cemas value
n % N % N %
Padangan Baik 8 61,5 15 56,6 23 57,5




Pandangan Buruk 5 385 12

17 42,5 128 0,986

Total 13 1000 27

40 100,0

Hasil analisis hubungan antara pandangan terhadap sectio caesarea dengan kecemasan
diperoleh bahwa ada sebanyak 15 (56,6%) pasien post operasi sectio caesarea dengan
padangan terhadap sectio caesarea yang baik mengalami cemas. Sedangkan diantara pasien
post operasi sectio caesarea dengan pandangan terhadap sectio caesarea yang buruk ada
sebanyak 12 (44,4%%) mengalami cemas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,986
berarti Ho gagal ditolak yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pandangan terhadap section saecaria dengan kecemasan pasien post operasi sectio caesarea.

Hasil Bivariat

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden memiliki usia tidak
berisikotinggi, yaitu 21-35 tahun. Hasil ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
juga menunjukkan bahwa sebagaian besar
pasien (90%) yang melakukan operasi
sectio caesarea berusia lebih 20 tahun dan
tidak lebih dari 35 tahun (Riansih et al.,
2020). Hasil penelitian lain yang sejalan
dengan penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sebagian besar (84,6%) pasien yang
menjalani sectio caesarea berusia antara
lebih dari 20 tahun (Achadyah et al.,
2017). Hal tersebut menunjukkan bahwa
pada dasaranya persalinan dengan metode
sectio caesarea dilakukan sesuai dengan
salah satu indikasinya, yaitu ibu dengan
usia lebih dari 35 tahun. Namun, saat ini
semakin  beragamnya masalah yang
dihadapi ibu selama mengandung dan akan
melahirkan sehingga dilakukan persalinan
dengan metode sectio caesarea (Lubis,
2018).

Secara statistik pada penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan antara
usia dengan kecemasan pada pasien post
operasi sectio caesarea (p < a; a = 0,05).
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
adanya hubungan antara usia dengan
kecemasan ibu dengan sectio caesarea
(Sidabukke & Siregar, 2020). Hasil
penelitian lain juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia
dengan kecemasan ibu postpartum. Pada
penelitian tersebut menunjukkan bahwa

sebagian besar (53%) ibu berada dalam
usia tidak berisiko tinggi dan mengalami
kemasan ringan. Sementara itu, pada ibu
yang termasuk dalam Kkategori usia
berisiko  tinggi  (47%)  mengalami
kecemasan sedang (Wibisono, 2018).
Selian itu, pada penelitian ini juga
diketahui bahwa pasien post operasi sectio
caesarea dengan usia risiko tinggi
mempunyai peluang 3,743 kali mengalami
kecemasan.

Pada dasarnya usia merupakan salah satu
faktor ~ yang  berhubungan  dengan
kecemasan. Usia dihubungkan dengan
kematangan psikologis individu sehingga
individu tersebut memiliki mekanaisme
koping yang baik. Mekanisme koping
yang baik tersebut dihubungkan dengan
kesiapan ibu dalam  mempersiapkan
psikologis dari tindakan persalinan yang
akan  dilakukan  sehingga  tingkat
kecemasan yang lebih rendah
(Sulistyawati, 2011; Rinata, 2018). Hal ini
sejalan  dengan  Handayani  (2015),
menjelaskan bahwa bahwa kemampuan
seseorang dalam merespon kecemasan
salah satunya dapat dipengaruhi oleh usia,
dimana usia yang lebih dewasa akan
menyebabkan individu memiliki
mekanisme koping yang baik dan pola
pikir yang matang dibandingkan pada
kelompok dengan umur yang lebih muda.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ibu dengan usia berisiko tinggi cederung
lebih mengalami kecemasan dibandingkan
dengan ibu dengan usia tidak berisiko



tinggi. Sulistyawati (2011), menjelaskan
kecemasan pada ibu yang akan melahirkan
tidak hanya karena tindakan yang akan
dilakukan tetapi juga karena usia ibu.
Usia 20-35 tahun adalah usia yang
dianggap aman bagi ibu yang berencana
hamil baik untuk proses menjalani
kehamilan dan persalinan. Sementara itu,
ibu dengan wusia diatas 35 tahun
dikelompokkan usia risiko tinggi untuk
kehamilan dan melahirkan. Hal ini karena
ibu yang berusia 35 tahun keatas akan
lebih berisiko tinggi mengalami kelainan
bawaan serta adanya penyulit selama masa
kehamilan dan persalinannya (Zakiyah et
al., 2019). Selain itu, kehamilan di atas
usia 35 tahun  dapat  menimbulkan
resiko yang tinggi terhadap jiwa ibu
maupun anak yang akan dilahirkannya.
Oleh karena itu, kecemasan ibu dengan
usia berisiko tinggi akan lebih banyak
dialami menginggat ibu lebih berisiko
mengalami penyulit selama melahirkan
dan ancaman bagi ibu dan bayi yang akan
dilahirkan.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar  responden  memiliki  tingkat
pendidikantinggi, yaitu SMA, SMK, DIl
atau Sl. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian  sebelumnya yang
menunjukkan sebagain besar (60,9%) ibu
post sectio caesarea memiliki tingkat
pendidikan tinggi, yaitu SMA sampai
dengan pendidikan di perguruan tinggi
(DIl atau S1) (Fitriani, 2018). Hasil
penelitian ini  juga sejalan dengan
penelitian ~ sebelumnya yang  juga
menunjukkan bahwa sebagain besar ibu
post sectio caesarea memiliki tingkat
pendidikan tinggi (Wulandari et al., 2019).
Selain itu, penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Riansih, et al (2020) yang menunjukkan
pendidikan yang dimulai dari tingkat SMA
sampai  dengan  perguruan  tinggi
merupakan pendidikan yang paling banyak
dimiliki oleh ibu yang menjalani post
sectio caesarea.

Secara statistik pada penelitian ini
menunjukkan tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan kecemasan pada pasien
post operasi sectio caesarea (p > a; o =
0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Prameswari
& Ulfah (2019), dimana hasil
penelitiannya menunjukkan tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan
kecemasan (p = 0,155). Pada penelitian
tersebut juga menunjukkan sebagian besar
ibu  memiliki  tingkat pendidikan
menengah, dimana sebagian besar ibu
dengan pendidikan menengah tersebut
mengalami kecemasan ringan. Pendidikan
yang dimiliki oleh individu dihubungakan
dengan  tingkat  pengetahuan  dan
kematangan intelektual. lbu dengan
pendidikan yang lebih tinggi akan dapat
mempersiapkan dengan baik dan matang
proses persalinannya, termasuk persalinan
dengan  metode  sectio caesarea.
Pendidikan yang lebih tinggi akan
menstimulus ibu untuk mengali inforamsi
secara mandiri. Selain itu, ibu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
lebih  mudah untuk menangkap serta
menerima informasi-informasi yang baru.
Hal tersebut dapat menyebabkan tingkat
kecemasan pada ibu dengan pendidikan
yang lebih tinggi lebih rendah jika
dibandingkan dengan ibu berpendidikan
rendah (Rinata, 2018). Selain itu, dengan
latar belakang pendidikan tinggi akan
membuat ibu memiliki  kematangan
berfikir dan mekanisme koping yang baik
sehingga tingkat kecemasan yang akan
dialami lebih rendah (Sulistyawati, 2011).

KESIMPULAN

Sebagian besar responden usia tidak
berisiko tinggi mengalami masalah selama
mengandung dan melahirkan, memiliki
tingkat pendidikan  tinggi, memiliki
pengalaman  melahirkan  multigravida,
melakukan inisiasi menyusui dini (IMD),
dan memiliki pandangan yang baik
terhadap sectio caesarea. Kurang dari
sebagian besar responden mengalami nyeri



ringan

hingga sedang, dan tidak

mengalami kecemasan hingga mengalami
kecemasan ringan.

1.

SARAN

Terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan kecemasan

Tidak terdapat hubungan yang

signifikan  antara  pendidikan
dengan kecemasan

Terdapat  hubungan

yang signifikan antara

pengalaman

melahirkan dengan
kecemasan

Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara IMD dengan
kecemasan

Terdapat hubungan yang signifikan
antara nyeri dengan kecemasan

Tidak terdapat hubungan yang
signifikan ~ antara  pandangan
terhadap sectio caesarea dengan
kecemasan.

1. Perawat perlu  meningkatkan
asuhan  keperawatan  terhadap
pasien  post  operasi  sectio

caesarea melalui pengkajian yang
komperhensif untuk mengali faktor
yang menyebabkan kecemasan
post operasi sectio caesarea.
Selian itu, asuhan keperawatan
dapat ditingkatkan dengan
melakukan  tindakan ~ mandiri
keperawatan.

Hasil penelitian ini diharapkan
dapa menjadi dasar  untuk
penelitian selanjutnya mengenai
kecemasan pasien post operasi
sectio caesarea. Hal yang dapat
dikembangkan yaitu pemberian
intervensi untuk mengatasi nyeri
dan kecemasan pasien post operasi
sectio caesarea.
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