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KEMENKES POLTEKKES PADANG

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
Skripsi, Juni 2025

Vira Alia Putri

Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea Di Rs
Bhayangkara Padang

ABSTRAK

Persalinan dengan sectio caesarea kini semakin umum dilakukan. Prosedur ini
dilakukan atas indikasi medis untuk mencegah komplikasi yang membahayakan ibu
atau janin, namun dapat memicu kecemasan fisiologis dan psikologis. Kecemasan
muncul karena ketakutan terhadap kematian, keselamatan janin, rasa sakit, dan
pengalaman pertama operasi. Sebaliknya, ibu dengan riwayat sectio, dukungan
keluarga, dan edukasi yang cukup cenderung tidak mengalami kecemasan.
Kecemasan dapat berdampak pada tekanan darah, gangguan tidur, penyembuhan,
dan depresi pasca persalinan.

Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil
pre-operatif sectio caesarea di RS Bhayangkara Padang. Desain penelitian adalah
kuantitatif deskriptif dengan 44 sampel dari 54 populasi menggunakan teknik
insidental sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner HARS dan
dianalisis secara univariat.

Hasil menunjukkan sebagian besar responden berusia 21-35 tahun, berpendidikan
SMA, tidak bekerja, multigravida, dan memiliki riwayat sectio caesarea. Sebagian
besar ibu mengalami tingkat kecemasan sedang.

Peneliti menyarankan adanya intervensi seperti terapi komplementer, terapi dzikir,
terapi relaksasi dan melibatkan keluarga untuk menurunkan kecemasan ibu
menjelang operasi caesar

Isi: xiii + 85 halaman, 4 tabel, 2 bagan, 14 lampiran
Kata Kunci: Kehamilan, Sectio Caesarea, Tingkat Kecemasan

Daftar Pustaka : 92 (2013-2025)
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MINISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC PADANG
APPLIED BACHELOR'S PROGRAM IN NURSING
Thesis, June 2025

Vira Alia Putri

Description of Anxiety Levels in Pregnant Women Pre-Op Sectio Caesarea at
Bhayangkara Hospital Padang

ABSTRACT

Caesarea sectio deliveries are increasingly common. This surgical procedure is
performed for medical reasons to prevent complications that may endanger the
mother or baby, but it can trigger both physical and psychological anxiety. Anxiety
often arises from fear of death, concern for the baby's safety, pain, and first-time
surgery. In contrast, mothers with prior caesarea experience, strong family support,
and adequate education tend to have lower anxiety. Anxiety can affect blood
pressure, sleep quality, healing, and may lead to postpartum depression.

This study aims to describe anxiety levels in pregnant women undergoing pre-
operative caesarea section at Bhayangkara Hospital Padang. A descriptive
quantitative design was used with 44 samples from a population of 54 using
incidental sampling. Data were collected using the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) and analyzed univariately.

Results showed most respondents were aged 21-35, had high school education,
were unemployed, multigravida, and had a history of caesarea delivery. The
majority experienced moderate anxiety.

The study recommends interventions such as complementary therapies, dzikir
therapies, relaxation therapies and family involvement to reduce maternal anxiety
before surgery.

Content: xiii + 85 pages, 4 tables, 2 charts, 14 appendices

Keywords: Pregnancy, Sectio Caesarea, Anxiety Level

References: 92 (2013-2025)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah proses pembuahan yang bertujuan untuk melanjutkan
keturunan dengan cara alami, yang kemudian berkembang menjadi janin di
dalam rahim. Durasi kehamilan normal adalah sekitar 280 hari atau (40 minggu,
setara dengan 9 bulan, 7 hari) yang dihitung sejak hari pertama menstruasi
terakhir !. Selama kehamilan, fase ini dibagi menjadi tiga trimester antara lain,
trimester pertama berlangsung dari saat pembuahan hingga bulan ketiga,
trimester kedua dari bulan keempat hingga bulan keenam, dan trimester ketiga
dari bulan ketujuh hingga bulan kesembilan 2.

Ibu Hamil akan melahirkan secara normal (pervagina) dan tidak normal
(section caesarea). Selain persalinan normal, ada juga kemungkinan terjadinya
kontraksi yang tidak normal, yang mungkin memerlukan tindakan sectio
caesarea >. Sectio Caesarea atau disebut dengan operasi sesar adalah tindakan
pembedahan yang dilakukan karena adanya indikasi pada ibu maupun janin .

Secara global, pada tahun 2021 angka bedah caesar telah meningkat dari
sekitar 7% saat ini, dan diperkirakan akan terus meningkat selama dekade 90 an,
maka diperkirakan lahiran sesar meningkat sampai tahun 2030 dan angka
tertinggi terdapat di Asia Timur (63%), Amerika Latin dan Karibia (54%), Asia
Barat (50%), Afrika Utara (48%), Eropa Selatan (47%), serta Australia dan
Selandia Baru (45%) °. Di Indonesia dengan operasi sesar 25,9% dengan 70.916
orang. Bali memiliki jumlah persalinan bedah caesar tertinggi dengan angka
bedah caesar 53,2% sebanyak 988 orang, sedangkan Papua pegunungan
memiliki angka terendah dengan hanya 2,0% sebanyak 339 orang. Di Sumatera
Barat proporsi operasi sesar adalah 34,9% sebanyak 1.565 orang. Angka-angka
tersebut menggambarkan bahwa banyak ibu yang melahirkan bayinya melalui
operasi sesar pada tahun 2023 6.

Prosedur ini dilakukan melalui sayatan di dinding perut dan rahim, dan

biasanya dilakukan atas dasar pertimbangan medis untuk menjaga kesehatan ibu



dan janin. Beberapa indikasi yang mungkin mendorong dilakukannya operasi
sesar meliputi riwayat sectio caesarea sebelumnya plasenta previa, partus lama,
prolaps tali pusat dan pre-eklampsia serta komplikasi lain yang dapat
membahayakan nyawa ibu atau janin, seperti posisi janin yang tidak normal °.
Waktu pelaksanaan operasi caesar sangat bergantung pada tingkat urgensi
keadaan ibu dan janin. Jika prosedur ini dapat menyelamatkan kehidupan
keduanya, maka harus dilakukan dalam waktu yang tepat. Semakin besar
ancaman terhadap keselamatan ibu dan/atau janin, semakin cepat pula waktu
respons yang diharapkan ’.

Dalam keputusan yang diambil di klinik persalinan dengan metode caesar,
terdapat empat kategori tingkat urgensi. Kategori pertama mencakup situasi
dimana ada ancaman langsung terhadap keselamatan ibu atau janin. Usaha untuk
menyelamatkan ibu atau janin dalam kondisi ini sangat bergantung pada waktu
respons yang tersedia. Kategori kedua melibatkan situasi di mana komplikasi
yang muncul tidak mengancam secara langsung kehidupan ibu atau janin.
Meskipun tidak ada bahaya langsung, keterlambatan dalam respon dapat
berujung pada morbiditas yang tinggi bahkan kematian. Dengan kata lain,
kategori satu dan dua merupakan kelompok dengan tingkat urgensi tinggi yang
memerlukan respons cepat, yang sering disebut sebagai "cito". Di antara kedua
kategori ini, kategori satu memiliki tingkat urgensi yang lebih tinggi
dibandingkan kategori dua ’.

Kategori tiga dan empat dapat dianggap sebagai kelompok di mana tidak
ada risiko bagi ibu dan janin. Oleh karena itu, tidak ada urgensi untuk melakukan
operasi caesar dalam kategori tiga dan empat. Perbedaan antara kedua kategori
ini tidak perlu ditekankan secara jelas, melainkan keputusan harus dibuat
berdasarkan pertimbangan kepentingan pasien dibandingkan dengan
kepentingan lainnya ’.

Melahirkan dengan sectio caesarea seolah-olah dijadikan tren bagi kaum
ibu hamil 8. Banyak minat ibu hamil yang ingin melahirkan sesar tanpa ada
indikasi, dimana ibu dapat memilih tanggal kelahiran sesuai yang diinginkan,

ibu menganggap lahiran sectio caesarea tidak terlalu menyakitkan, lebih aman



bagi bayi dan salah satunya karena ada metode yang mempercepat proses
pemulihan lahiran sesar, metode tersebut adalah metode Enhanced Recovery
After Cesarean Surgery (ERACS)’.

Metode ERACS berbeda dengan metode konvensional dalam beberapa hal
terdapat prosedur pre-op, puasa pre-op, dosis dan penggunaan obat yang tepat,
asupan pasca-operasi, mobilisasi dini, kontak skin fo skin, dan inisiasi menyusu
dini (IMD) '°. Ibu hamil yang bisa melakukan operasi sesar hanya ibu hamil yang
cukup bulan atau >37 minggu dan direncanakan operasi elektif dengan
kehamilan yang memiliki risiko yang minimal. Kemudian, ibu hamil yang
memiliki risiko tinggi seperti preeklamsia, hipertensi yang tidak terkontrol,
eklamsia, anemia berat, diabetes tidak terkontrol, hingga gangguan kecemasan
yang tinggi tidak disarankan untuk menggunakan operasi sesar dengan metode
ERACS '

Sectio caesarea dapat menimbulkan respon kecemasan fisiologis dan
psikologis. Kecemasan salah satu reaksi psikologis yang paling umum pada ibu
hamil terutama pada ibu hamil trimester III !>, Penyebab kecemasan pada ibu
hamil umumnya karena perubahan kadar hormon saat hamil yang berpengaruh
pada zat kimia yang ada di dalam otak dimana perannya adalah mengatur
perasaan, itulah yang menyebabkan ibu hamil mudah cemas, khawatir dan
gelisah 13,

Ibu hamil yang melahirkan normal dan melahirkan secara sesar tentu
mengalami kecemasan yang berbeda *. Kecemasan ibu hamil yang melahirkan
cito dengan sesar terencana tentu berbeda. Dimana lahiran cito ibu cemas karena
keadaan situasi yang sedang dihadapinya yang harus dilaksanakan secara cepat,
sedangkan ibu yang melahirkan sesar terencana lebih banyak waktu untuk
memikirkan keadaan menuju operasi caesar yang dapat menyebabkan
kecemasan semakin meningkat !4,

Prevalensi tingkat kecemasan pre-op tahun 2024 pada negara Kanada
(89%), Arab Saudi (55%), Sri Lanka (76,7%), Nigeria (90 %) yang mengalami
kecemasan pre-op yang signifikan. Di Indonesia pada RSUD dr. Soekarto

Tasikmalaya menunjukan bahwa kecemasan pre-op (71,4%). Menurut penelitian



sebelumnya tahun 2024 di RSIA Abby Lhokseumawe menunjukan kecemasan
ringan (7,7%), kecemasan sedang (42,3%), kecemasan berat (9,6 %), kecemasan
berat sekali/panik (34,6%) pada ibu hamil pre-op SC'> 16, Jumlah kasus dengan
gangguan ansietas atau kecemasan di Kota Padang pada tahun 2023 sebanyak
341 orang 7.

Cara Pandang dan faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu
hamil yang akan melahirkan secara sectio caesarea yaitu usia, Pendidikan,
tingkat pengetahuan, riwayat obstetric, lingkungan dan dukungan keluarga,
dibuktikan pada penelitian sebelumnya menunjukan responden 20-25 tahun
sebanyak 23 responden (76,7%), usia salah satu faktor internal yang sangat
berpengaruh ibu hamil yang akan menyebabkan timbulnya kecemasan '8, Reaksi
fisiologis yang terdapat pada ibu hamil salah satunya yaitu nyeri, jika nyeri tidak
ditangani maka dapat mempengaruhi psikologis ibu seperti kecemasan, takut
serta perubahan kepribadian .

Kecemasan adalah reaksi individu terhadap situasi tak terduga yang
dialami setiap orang dalam perjalanan hidupnya menimbulkan cemas karena
kekhawatiran ibu tentang pre-op seperti takut akan kematian, takut dengan
keselamatan hidup janinnya *°. Hal ini dapat memicu sinyal peringatan penting
yang mendorong kita untuk melindungi diri kita sendiri dan menjaga
keseimbangan batin kita. Kecemasan ini dapat meningkatkan aktivitas sistem
saraf simpatik, peningkatan tekanan darah, detak jantung yang lebih cepat, napas
yang lebih sering, nyeri ulu hati, keringat dingin, masalah buang air kecil dan
kelelahan umum. Gejala-gejala tersebut dapat secara signifikan mempengaruhi
kesehatan ibu hamil dan tidak boleh diremehkan ',

Tenaga kesehatan profesional memainkan peran penting dalam
mengurangi kecemasan ini melalui berbagai intervensi yang ditargetkan.
Pertama, komunikasi terapeutik sangat penting. Percakapan yang penuh empati
dan informatif merupakan langkah terpenting untuk mengurangi tingkat
kecemasan. Selain itu, teknik relaksasi seperti pernapasan dalam, meditasi, dan
citra terpandu telah terbukti secara signifikan mengurangi kecemasan 2. Aspek

penting lainnya adalah dukungan psikologis. Alat ukur yang digunakan untuk



menilai tingkat kecemasan pada ibu hamil adalah Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) 2.

Konseling pre-op dan dukungan psikologis membantu wanita hamil untuk
menghadapi prosedur medis yang akan datang dengan lebih tenang. Pendidikan
kesehatan juga memainkan peran penting informasi yang komprehensif tentang
operasi dan fase persiapan serta pemulihan, yang diberikan melalui konseling
dan materi informasi, dapat mengurangi ketidakpastian faktor penting yang
sering kali berkontribusi terhadap kecemasan, yang tak kalah pentingnya,
dukungan dari keluarga terbukti menjadi dukungan emosional tambahan yang
berharga selama proses pre-op. Mengaktifkan dan mendorong dukungan
keluarga ini dapat memberikan kontribusi yang menentukan dalam mengurangi
kecemasan secara nyata >,

Rumah sakit sebagai pemain kunci di sektor kesehatan, harus terus
meningkatkan kualitas layanan mereka untuk menjaga kepercayaan pasien. RS
Bhayangkara Padang merupakan RS tipe C di Kota Padang dinaungi oleh
kepolisian daerah Sumatera Barat. Rumah sakit ini setara dengan rumah sakit
lain seperti RS Hermina dan RS Semen Padang *°. Data kunjungan rawat jalan
RS Bhayangkara Padang sebanyak 16.661 orang terbagi dengan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 8.062 orang dan jenis kelamin perempuan 8.599 orang pada
tahun 2023 26.

Hasil data survey awal RS Bhayangkara ibu hamil melahirkan normal pada
tahun 2023 sebanyak 136 orang dan tahun 2024 sebanyak 91 orang, sedangkan
ibu yang melahirkan secara SC tahun 2023 sebanyak 474 orang dan pada tahun
2024 sebanyak 461 orang. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada
beberapa petugas yang berada di ruangan mengatakan banyak ibu hamil yang
mengatakan cemas melahirkan sectio caesarea dan peningkatan tanda vital pada
ibu.

Survey awal yang telah dilakukan terhadap 10 responden di RS
Bhayangkara yang masuk kedalam ruangan rawat inap kebidanan (edelweiss)
yang akan di operasi sectio caesarea dari tanggal 14 Januari sampai 19 Januari

2025, hasil data yang diperoleh terdapat 1 orang yang mengalami kecemasan



ringan, 4 orang mengalami kecemasan sedang, 4 orang kecemasan berat dan 1
orang yang mengalami kecemasan berat/panik. Hasil wawancara yang peneliti
peroleh dari ibu dan keluarga terdapat 6 orang ibu hamil tidak tahu bahwa
metode sectio caesarea yang akan dilakukan, responden mengatakan prosedur
sectio caesarea karena sudah memiliki riwayat sectio caesarea sebelumnya dan
tidak ada pemberian intervensi untuk menurunkan rasa cemas.

Hasil observasi yang dilakukan peneliti terdapatnya perubahan pada
fisiologis ibu hamil pada kecemasan ringan ibu terlihat gelisah, kecemasan
sedang ibu terlihat gelisah dan ibu mengatakan sakit kepala, pada kecemasan
berat ibu mengatakan sering buang air kecil dan terlihat berkeringat dingin dan
kecemasan berat/ panik ibu terlihat tidak fokus dan sulit berkonsentrasi. RS
Bhayangkara Padang termasuk salah satu RS yang berkolaborasi dengan Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 7.

Berdasarkan fenomena diatas maka telah dilakukan penelitian tentang
“Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pre-op Sectio Caesarea di RS

Bhayangkara Padang”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pre
op Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Padang?”’.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pre-
op sectio caesarea di RS Bhayangkara Padang.
2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui karakteristik demografi ibu hamil (usia, pendidikan,
gravida, pekerjaan, riwayat sectio caesarea sebelumnya).
b) Mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pre-op sectio

caesarea



D. Ruang Lingkup
Agar tidak menyimpang dari permasalahan serta agar lebih terarah. Maka
dari itu, peneliti membatasi ruang lingkup pembahasan gambaran tingkat
kecemasan ibu hamil pre-op sectio caesarea di RS Bhayangkara Padang.
Sasaran pada penelitian ini meliputi Ibu Hamil pre op sectio caesarea memenuhi
kriteria inklusi, serta metode yang digunakan yaitu kuantitatif di ruangan rawat

inap kebidanan (edelweiss) RS Bhayangkara padang.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
perkembangan ilmu kesehatan jiwa yang terkait Gambaran Tingkat
Kecemasan Ibu Hamil Pre-op Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Padang.
2. Manfaat skripsi
a) Bagi peneliti menambah wawasan serta pemahaman penelitian mengenai
tingkat kecemasan ibu hamil Pre-op Sectio Caesarea dan sebagai referensi
baru untuk penelitian selanjutnya dalam perkembangan ilmu keperawatan
jiwa
b) Bagi mahasiswa memperoleh informasi terkait tingkat kecemasan ibu
hamil Pre-op Sectio Caesarea dalam menjalani skripsi pada ibu hamil
c) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan serta informasi bagi peneliti
selanjutnya mengenai tingkat kecemasan ibu hamil Pre-op Sectio

Caesarea dengan aspek yang berbeda.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Konsep Dasar Kecemasan

a. Definisi Kecemasan

Kecemasan ialah balasan emosional dan pribadi akan situasi yang
tidak terjamin atau ancaman yang tidak jelas 2®. Kecemasan merupakan
kondisi emosi yang dialami secara subjektif bagi orang tanpa objek
tertentu karena ketidaktahuan, dan mendahului sekalian pengalaman
baru, seperti saat pertama kali bersekolah, mendapat pekerjaan baru, atau
ketika mendekati waktu melahirkan *°. Kecemasan adalah perubahan
psikologi seseorang dengan adanya perasaan ketakutan, khawatir dan
ketegangan yang disebabkan oleh pikiran negatif yang tidak jelas
penyebabnya.

Kecemasan pada ibu hamil pre-operasi sectio caesarea merupakan
hal yang wajar, karena adanya perubahan psikologi yang membuat ibu
hamil cemas *°. Kecemasan tersebut terjadi karena ibu yang memikirkan
keadaan ibu postpartum, memikirkan bagaimana keadaan bayinya, dan
faktor lainnya. Kecemasan yang dialami ibu yang melahirkan
menggunakan operasi caesar dapat mengakibatkan tertundanya operasi,
ber kepanjangannya penyembuhan pasca operasi, peningkatan nyeri
pasca operasi, penurunan imunitas terhadap infeksi, pengembangan
penggunaan analgesik pasca operasi, dan peningkatan lama rawat inap
di rumah sakit 3!.

Jenis-jenis Kecemasan

Sigmund Freud merupakan bapak psikoanalis yang mengkaji

tentang kecemasann. Peran penting yang ada dikepribadian individu

seseorang merupakan pandangan dari kecemasan.



Jenis kecemasan menurut freud dibagi 3 yaitu®” :
1. Kecemasan realistic
Kecemasan realistic merupakan kejadian nyata yang membuat
rasa takut yang ada di lingkungan maupun dunia luar.
2. Kecemasan neurotic
Kecemasan neurotic adalah ketakutan bahwa naluri seseorang
akan lepas kendali dan mengarah pada tindakan yang pada
gilirannya terkait dengan hukuman. Bukan ketakutan terhadap naluri
itu sendiri, tetapi pada konsekuensi yang terjadi jika menyerah pada
salah satu dari yang dilepaskan. Ketakutan jenis ini sering terjadi
dari pengalaman masa kecil yang mana hukuman atau ancaman dari
orang tua atau figur otoritas berperan, terutama jika anak
menunjukkan perilaku yang mengganggu.
3. Kecemasan moral
Kecemasan moral dapat dimengerti sebagai ketakutan akan
hati nurani seseorang, yang sering kali dicirikan oleh super ego.
Orang yang memiliki super ego yang kuat sering kali merasa
bersalah meskipun mereka hanya percaya bahwa mereka melanggar
prinsip-prinsip moral. Seperti halnya kecemasan neurotik, bentuk
kecemasan ini berakar pada masa kanak-kanak dan muncul dalam
konteks hukuman dari pihak berwenang ketika norma-norma
dilanggar 3.
Penyebab Kecemasan pada Kehamilan
Beberapa faktor yang menyebabkan kecemasan pada kehamilan yaitu'? :
1) Faktor Internal
Yang mempengaruhi kecemasan pada kehamilan:

a) Usia

Semakin cukup usia maka semakin matang pola pikir
seseorang. Dari pandangan masyarakat orang dewasa lebih
dipercaya daripada anak-anak dikarenakan kematangan jiwa dan

pengalaman orang dewasa lebih dari anak-anak. Resiko
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kehamilan atas data epidemiologi menyatakan kehamilan dan
bersalin lebih tinggi pada usia terlalu dini (<20 tahun) atau terlalu

tua (>35 Tahun).

Usia adalah faktor penentu yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Dengan bertambahnya usia, kemampuan
untuk menyerap informasi secara umum meningkat, yang
mengarah pada kekayaan pengetahuan yang lebih besar. Namun,
ada sebagian kecil responden yang memiliki pengetahuan yang
kurang. Hal ini sering kali disebabkan oleh kurangnya informasi
dan kurangnya minat membaca tentang kehamilan maupun

persalinan.

b) Jenis Kelamin
Pada jenis kelamin ini, gangguan lebih sering terjadi pada
wanita dibandingkan pria. Wanita menunjukkan tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Hal ini
dibuktikan dengan fakta bahwa wanita lebih sensitif terhadap
emosinya, yang juga lebih rentan terhadap perasaan cemas.
c¢) Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang.
Tingkatan Pendidikan menurut UU SISDIKNAS No 20 tahun
2003 yaitu **:
1) Pendidikan Dasar, terdiri dari SD, SMP atau sederajat
2) Pendidikan Menengah, terdiri dari SMA, MA, SMK atau
sederajat
3) Pendidikan Tinggi, terdiri dari Diploma, Sarjana atau
sederajat
Perilaku sheering terhadap pola hidup dipengaruhi oleh
Pendidikan. Semakin tingkat pendidikannya maka semakin

mudah untuk menyerap informasi dan semakin banyak



d)
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pengetahuan yang didapatkannya. Didapatkan bahwa pendidikan
yang tinggi memiliki pengaruh positif terhadap perilaku ibu jika
terjadi tanda-tanda bahaya selama kehamilan. ibu yang
berpendidikan cenderung memproses informasi yang mereka
terima dengan lebih sadar dan melakukan pemeriksaan penting
dengan kewaspadaan yang lebih tinggi. Hasilnya, mereka lebih
siap menghadapi kemungkinan bahaya selama kehamilan dan
dapat mengurangi tingkat kecemasan .
Pekerjaan

Pekerjaan seseorang dapat menunjukan bagaimana tingkat
sosial ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan untuk
menerima informasi lebih baik *. Ibu yang bekerja banyak
menemukan informasi pengalaman tentang seputar kehamilan

dari pada ibu yang tidak bekerja.

Usia kehamilan

Usia Kehamilan juga dapat mempengaruhi tingkat
kecemasan pada ibu hamil. Usia kehamilan pada trimester
pertama 0-12 minggu, trimester kedua 13 sampai 28 minggu,

I Kehamilan aterm

trimester ketiga 28 sampai 40 minggu
berlangsung sekitar 37- 40 minggu (280 hari) Terhitung dari hari
pertama menstruasi sampai perkiraan lahir (HPL) 3% Usia
kehamilan sangat berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil
terutama pada ibu hamil trimester 111 '8,
Status Kesehatan

Pemeriksaan kehamilan pada pelayanan Kesehatan dapat
mengetahui  status  Kesehatan ibu. Riwayat Obstetri

mempengaruhi tingkat kecemasan ibu baik primigravidarum atau

multigravidarum 3.
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Terdapat riwayat obstetri yaitu > :

1) G (gravida) berapa jumlah kehamilan
Pemeriksaan kehamilan pada pelayanan Kesehatan dapat
mengetahui  status Kesehatan ibu. Riwayat Obstetri
mempengaruhi tingkat kecemasan ibu baik primigravidarum
atau multigravidarum *°. Bagi ibu primigravida dimana ibu
mengalami pertama kali hamil maka pada trimester III ibu
merasakan kecemasan karena dekatnya dekat dengan
persalinan berbeda dengan ibu multigravida yang mana
mungkin kecemasan yang dialami karena riwayat kehamilan
sebelumnya 3’

2) P (para) berapa jumlah bayi lahir hidup
Jenis paritas terbagi 3 yaitu 3’ :
a) Nullipara ibu yang belum pernah melahirkan
b) Primipara merupakan lahiran anak pertama atau yang

melahirkan pertama kali

¢) Multipara adalah kehamilan > 1 kali.
d) Grande multipara adalah kehamilan > 4 kali

3) A (abortus) berapa jumlah bayi lahir mati (<20 minggu) *®

Ibu yang mengalami komplikasi akan mengalami
kecemasan. Ibu yang janinnya beresiko tinggi untuk kelainan
bawaan kecemasaan ibu meningkat, dan adanya komplikasi pada
ibu akan semakin meningkat tingkat kecemasan ibu tersebut *’.
Adanya trauma pada kehamilan, persalinan sebelumnya/ riwayat

SC sebelumnya dapat mempengaruhi kehamilan ibu.

2. Faktor Eksternal
a) Kondisi lingkungan yang mengancam
Ibu hamil yang berada di lingkungan yang sering adanya

tekanan dapat meningkatkan kecemasan pada ibu hamil.
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Psikologis ibu hamil dapat dipengaruhi adanya lingkungan yang
tidak nyaman *°.
b)Keadaan ekonomi dan sosial
Keadaan ekonomi dan sosial sangat mempengaruhi
psikologis ibu, Dimana ibu memikirkan bagaimana kebutuhan
selama kehamilan, dan kebutuhan nutrisi yang baik dan
kebutuhan bayi setelah lahir. Jika dukungan sosial pada ibu hamil
tidak ada maka ibu hamil memperburuk tingkat kecemasan.
¢) Konflik dengan kerabat dan kenalan
Ibu hamil membutuhkan dukungan dari orang-orang
terdekatnya merupakan dapat penurunan kecemasan. Hubungan
ibu hamil dengan kerabat yang tidak baik akan menyebabkan
stress atau kecemasan pada ibu hamil, dan dapat memperburuk
kondisi kehamilan ibu *°.
d. Tingkat Kecemasan
Tingkat kecemasan dibagi menjadi 4 yaitu terdiri dari kecemasan
ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat dan panik sesuai dengan
teori yaitu 3%
1. Kecemasan ringan
Kecemasan ringan adalah bentuk umum dari kecemasan yang
dialami seseorang dalam kehidupan sehari-hari yang menyebabkan
mereka menjadi ekstra waspada. Seseorang tetap waspada dan masih
dapat mengatasi tantangan mereka sendiri. Kecemasan ringan seperti
itu dapat menstimulasi pembelajaran dan mendorong pertumbuhan
dan kreativitas. Hal ini terlihat dari seseorang yang tampak tenang dan
percaya diri, sadar akan berbagai aspek, sering kali sedikit tidak sabar,
mengalami ketegangan pada otot-ototnya, mengamati sekelilingnya,
dan tampak santai atau sedikit gelisah. Perubahan dari fisiologisnya
adalah gelisah, susah tidur, terlalu sensitif terhadap suara dan biasanya

tanda vital dan pupil mata normal.
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2. Kecemasan sedang
Kecemasan sedang membantu seseorang untuk fokus pada hal-
hal yang penting dan memblokir aspek-aspek yang tidak penting.
Kecemasan ini memanifestasikan dirinya melalui berkurangnya
konsentrasi, berkurangnya kemampuan untuk memecahkan masalah,
ketidak sabaran, mudah tersinggung, percepatan fungsi vital,
ketegangan otot yang sedang, peningkatan kecepatan berjalan, lebih
sering ke toilet, dan sakit kepala, gelisah, sering nafas pendek.
3. Kecemasan berat
Kecemasan berat mempengaruhi perspektif seseorang, yang
cenderung terpaku pada aspek-aspek tertentu dan menghalangi
pikiran-pikiran lain. Semua tindakan memiliki tujuan untuk
mengurangi kecemasan. Orang tersebut membutuhkan informasi yang
komprehensif dan instruksi yang jelas agar dapat fokus pada masalah
lain, karena mereka mengalami kesulitan berpikir, kesulitan
memecahkan masalah dan menderita keringat berlebih, bicara cepat,
menggertakkan gigi, rahang tegang, gaya berjalan tertentu dan
gemetar.
4. Panik
Bentuk kecemasan yang paling intens adalah panik. Ketika
panik muncul dari rasa takut, hal ini disertai dengan perasaan takut
dan cemas yang berlebihan, yang menyebabkan orang yang terkena
kehilangan kendali. Orang yang terkena panik tidak dapat melakukan
tindakan apa pun, bahkan ketika diberi instruksi. Timbulnya
kepanikan dapat mengganggu kemampuan motorik, mengurangi
kemampuan berinteraksi dengan orang lain, menyebabkan hilangnya

pemikiran rasional dan mendistorsi persepsi.



c.

Respon Kecemasan
Terdapat beberapa respon terhadap kecemasan yang terdiri dari > :

1. Respon Fisiologis
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a. Kardiovaskuler: jantung berdebar, volume darah meningkat 30-
50%, tekanan darah meningkat, rasa ingin pingsan, tekanan darah
menurun, denyut nadi menurun.

b. Respirasi: dispnea, nafas cepat, tekanan pada dada, takipnea,
pembengkakan tenggorokan, tersedak, mengi.

c. Neuromuskular: sedikit meningkat, refleks meningkat, mata
berkedip, gemetar, gangguan tidur, gugup, kaku, wajah tegang,
kelemahan umum, gerakan kikuk, ekstremitas lemah.

d. Gastrointestinal: nafsu makan menurun, nausea, dispepsia dan
diare.

e. Saluran perkemihan: sering ingin buang air kecil, tidak dapat
mengontrol buang air kecil

f. Kulit: telapak tangan berkeringat, kemerahan pada wajah,

pruritus, kulit pucat, berkeringat banyak.

2. Respon Perilaku

Reaksi perilaku meliputi ketegangan pada tubuh, gugup,
gemetar, bicara cepat, reaksi kaget, kesulitan koordinasi, cedera,
hambatan, menarik diri dari kontak sosial, melarikan diri dari
kesulitan, menghindar, bernapas cepat, dan terus menerus

memeriksa.

3. Respon Kognitif

Reaksi kognitif termasuk kesulitan dalam fokus, masalah
dengan perhatian, masalah memori, penilaian yang salah, pemikiran
yang terus-menerus, pemikiran yang terhambat, persepsi yang
terbatas, kreativitas yang berkurang, penurunan Kkinerja,
kebingungan, hipersensitivitas, keraguan diri, kehilangan netralitas,
takut kehilangan kendali, takut akan kesan visual, takut akan cedera

atau kematian, dan mimpi buruk.
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4. Respon Afektif

Reaksi afektif termasuk mudah tersinggung, tidak sabaran,
kegelisahan batin, cemas, gugup, kewaspadaan yang meningkat,

khawatir, mati rasa dan malu.

f. Pengukuran Tingkat Kecemasan

Pengukuran tingkat kecemasan terdapat berbagai macam salah
satunya adalah pengukuran Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Alat
ukur ini ditemukan oleh Max Hamilton yang bertujuan untuk mengukur
klinikal dan gejala kecemasan. Penelitian ini memiliki 14 total
pertanyaan dimana setiap pertanyaan memiliki skor yaitu: 0 = tidak ada
gejala (keluhan), skor 1= gejala ringan, skor 2 = gejala sedang, skor 3 =
gejala berat, skor 4 gejala berat sekali. Setiap nilai dari 14 aspek x1 lalu
dijumlahkan agar mengetahui tingkat kecemasan, dengan keterangan
hasil skor <13 = Tidak ada kecemasan, skor 14-20 = Kecemasan ringan,
skor 21-27 = Kecemasan sedang, skor 28-41= Kecemasan berat, skor 42-

56 = Kecemasan berat sekali/panik *°.

g. Kecemasan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Sectio Caesarea

Kesehatan mental seorang ibu hamil memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kesehatan mental anak. Karena ada hubungan antara
kesehatan mental ibu dan masalah kesehatan mental anak, hasil penelitian
ini berhubungan dengan total 1003 anak (580 anak laki-laki, 423 anak
perempuan, rata-rata berusia antara delapan hingga sebelas tahun) yang
diperiksa di sekolah-sekolah di lima kota di Korea Selatan. Dari 1003 anak
tersebut, 44 anak mengalami masalah internalisasi dan 30 anak mengalami
masalah eksternalisasi. Sementara itu, setelah memperhitungkan depresi
pasca melahirkan, kecemasan ibu hamil berhubungan dengan internalisasi,
sedangkan setelah mengendalikan pendapatan keluarga dan kondisi
kehamilan yang tidak terduga, kecemasan ibu hamil berhubungan dengan

eksternalisasi 4.
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Ibu hamil yang melahirkan sering mengalami stres dan kecemasan,
karena khawatir proses persalinan dapat mempengaruhi sistem saraf pusat
dan hipotalamus. Kecemasan yang berkepanjangan dapat memberikan
tekanan tambahan pada hipotalamus, yang dapat menghambat pelepasan
hormon oksitosin, sehingga membuat rahim lebih sulit berkontraksi. Hal
ini dapat menyebabkan komplikasi selama persalinan, seperti kontraksi
yang tidak progresif dan persalinan yang lama *'.

Banyaknya penyebab kecemasan yang dialami oleh ibu hamil, antara
lain ketakutan akan rasa sakit saat persalinan, kekhawatiran akan
penjahitan, dan kekhawatiran akan potensi masalah saat persalinan.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan ibu hamil antara lain
tingkat pendidikan, usia, jumlah kehamilan dan pekerjaan #*. Intensitas
kecemasan dapat dipengaruhi oleh berbagai aspek, termasuk faktor
psikologis, pengetahuan, pengalaman pribadi, keadaan keuangan dan
dukungan dari pasangan dan keluarga.

Wanita hamil di bawah usia dua puluh tahun atau di atas usia tiga
puluh lima tahun dianggap memiliki risiko yang lebih tinggi, karena
mungkin ada kelainan atau komplikasi yang mempengaruhi janin. Hal ini
dapat menyebabkan mereka cemas. Ketakutan ini sering kali disebabkan
oleh kurangnya pengetahuan dan kurangnya informasi mengenai
kehamilan dan prosedur operasi caesar, selain pengalaman yang tidak
menyenangkan dari kelahiran sebelumnya. Ketika tanggal jatuh tempo
semakin dekat, ibu hamil sering merasa takut akan kelahiran itu sendiri.
Pada saat-saat cemas, pikiran menciptakan berbagai gambaran yang dapat
mengintensifkan perasaan takut tersebut **.

Setiap operasi sesar memiliki tingkat kesulitan yang berbeda.
Misalnya, jika persalinan berlangsung lama dan kepala janin sudah berada
di ujung jalan lahir, ada peningkatan risiko cedera pada rahim bagian
bawah atau kandung kemih, seperti robekan. Operasi sebelumnya yang
telah mengungkapkan perlengketan di panggul juga dapat mempersulit

kelahiran, hal ini membuat lebih sulit untuk mengeluarkan bayi dan juga
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meningkatkan resiko cedera pada kandung kemih dan usus. Selain risiko
bagi ibu, operasi sesar juga dapat berdampak pada perkembangan sistem
kekebalan tubuh bayi baru lahir * .

Kecemasan memiliki dampak negatif pada ibu yang memilih operasi
sesar. Setelah operasi, efek samping seperti peningkatan tekanan darah dan
denyut nadi dapat terjadi, yang dapat mempengaruhi kontraksi rahim dan
menyebabkan perdarahan. Oleh karena itu, operasi sesar memiliki risiko
tertentu tidak hanya bagi bayi tetapi juga bagi ibu, karena reaksi fisik ini
dapat mempersulit pemulihan dan proses penyembuhan *.

2. Teori Sectio Caesarea
a. Definisi Sectio Caesarea

Istilah bedah caesar berasal dari istilah Latin “caesare”, yang berarti
“memotong” atau “merobek”. Anak-anak yang dilahirkan sebagai hasil
dari operasi semacam itu dikenal sebagai “caesar”. Operasi sesar adalah
prosedur pembedahan yang dilakukan oleh dokter bedah dan dokter
kandungan. Operasi dilakukan di perut ibu, kemudian bayi dikeluarkan *.

Operasi sesar dilakukan karena ibu tidak dapat melahirkan secara
alami melalui vagina karena masalah kesehatan yang mempengaruhi ibu
dan anak. Salah satu syarat untuk prosedur ini adalah rahim harus tetap
utuh dan berat janin tidak boleh kurang dari 500 gram *. Operasi bedah
sesar adalah prosedur medis dimana bayi dilahirkan melalui sayatan pada
dinding perut dan rahim jika ada alasan kuat untuk melakukan sayatan
pada perut, seperti penyempitan panggul yang signifikan atau yang
menghalangi jalan lahir *°.

b. Indikasi Sectio Caesarea
Terdapat beberapa indikasi menyebabkan sectio caesarea yaitu:
Maternal (ibu)?
1. CPD (Chepalo Pelvic Disproportion)
yaitu kecilnya ukuran lingkar panggul pada ibu dan tidak bisa untuk

lahiran normal 2.
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2. Preeklamsia Berat (PEB)
Pre-eklampsia berat adalah komplikasi kehamilan yang ditandai
dengan tekanan darah tinggi mencapai 160/110 mmHg atau lebih,
disertai proteinuria dan/atau edema, yang terjadi setelah 20 minggu
kehamilan. Terdapat beberapa faktor Preeklamsia yaitu diabetes
melitus, kehamilan kembar, berat badan berlebih dan usia diatas 35
tahun 6.

3. KPD (Ketuban Pecah Dini)
biasanya kehamilan aterm diatas 37 minggu, sedangkan KPD dibawah
36 Minggu 2.

4. Plasenta Previa
Plasenta Previa adalah kondisi dimana plasenta terletak secara
abnormal di bagian bawah rahim, sehingga dapat menutupi sebagian
atau seluruh saluran lahir. Dalam keadaan normal, plasenta biasanya
berada di bagian atas rahim. Pada plasenta previa, jaringan plasenta
tidak tertanam dengan baik di tubuh rahim (corpus uteri), tetapi lebih
dekat dengan ostium internum serviks. Penyebab terjadinya karena
ada riwayat operasi sebelumnya, merokok, usia kehamilan tua dan
keguguran berulang *°.

5. Solusio Pasenta
Solusio Plasenta adalah kondisi dimana plasenta terlepas dari
tempatnya menempel sebelum waktu yang seharusnya. Umumnya,
plasenta akan terlepas setelah bayi lahir. Solusio plasenta dapat terjadi
secara sebagian atau keseluruhan, biasanya antara usia kehamilan 22
minggu hingga saat kelahiran bayi. Penyebab solusio plasenta yaitu
tali pusat yang pendek, merokok dan trauma “S.

6. Kehamilan Ganda
Kelahiran ganda tidak selalu melahirkan secara caesar. Bayi kembar

yang salah letak lintang sehingga sulit dilahirkan saecar 2.
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Fetus (janin)*’

1.

Gawat janin

Biasanya gawat janin sama dengan fetal distress dimana kurangnya
asupan nutrisi atau kekurangan oksigen didalam kandungan.
Prolapssu tali pusat dengan pembukaan kecil

Dimana tali pusat bayi menutupi jalan lahir karena tali pusat tersebut
turun melewati janin.

Kegagalan persalinan vakum atau forceps ekstraksi

Ekstraksi vakum adalah prosedur yang digunakan untuk proses
lahiran normal, jika ada kegagalan maka akan dilakukan operasi sectio

caesarea.

c. Risiko Sectio Caesarea

Terdapat beberapa resiko sectio caesarea yaitu 8 :

1.

Perdarahan

Operasi sesar mengeluarkan darah dua kali lipat dibandingkan operasi
normal.

Kematian saat persalinan

Angka kematian ibu melahirkan sesar lebih tinggi dibandingkan
lahiran normal. Biasanya disebabkan karena kesalahan pembiusan dan
perdarahan yang kurang cepat ditangani.

Masalah psikologi

Hasil penelitian ibu hamil pasca melahirkan memiliki perasaan negatif
(tanpa memperhatikan kepuasan atas hasil operasi). Reaksi
kecemasan postpartum berupa mimpi buruk atau ketakutan luar biasa
pada kehamilan, hal ini menimbulkan ketidaksiapan ibu saat
menghadapi operasi sesar.

Air ketuban masuk kedalam pembuluh darah

Ketika operasi sesar terdapat terbukanya pembuluh darah yang bisa
menyebabkan komplikasi berupa masuknya air ketuban kedalam

pembuluh darah (embolus). Jika embolus sampai ke paru-paru maka
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disebut dengan pulmonary embolism. Hal tersebut bisa terjadinya
henti nafas henti jantung secara tiba-tiba pada ibu melahirkan, dan
terjadinya kematian mendadak.
5. Pengerasan plasenta
Melalui dinding rahim plasenta bisa masuk kedalamnya menyebabkan
sulit untuk dilepaskan. Jika plasenta menempel sampai ke
miometrium akan dilakukan pengangkatan rahim karena pengerasan
pada plasenta. Resiko ini biasanya terjadi karena lahiran sesar.
6. Permasalahan pernapasan.
Bayi yang melahirkan sesar sering terjadi nafas cepat dan tidak teratur.
Dikarenakan bayi tidak mengalami tekanan saat proses melahirkan
sehingga cairan paru-paru tidak keluar dan permasalahan ini terjadi
hari setelah lahir.
7. Rendahnya angka APGAR
APGAR melihat kondisi bayi pada menit pertama dan menit kelima.
Ini biasanya disebabkan karena efek anestesi dan operasi sesar.
Terdapatnya kondisi bayi yang stres menjelang kehamilan dan tidak
di distimulasi seperti bayi melahirkan normal. Berdasarkan penelitian
bayi lahiran sesar membutuhkan alat bantu nafas yang lebih tinggi dari
pada bayi lahiran normal.
d. Kontra Indikasi Sectio Caesarea
Kontra indikasi sectio caesarea tidak ada kontra indikasi yang ketat
untuk operasi caesar dalam praktik medis sehari-hari tetapi jarang
digunakan dalam situasi tertentu termasuk kematian janin, janin lahir
prematur sehingga tidak memungkinkan untuk bertahan hidup, infeksi
pada dinding perut, anemia berat yang tidak diobati, kelainan bawaan lahir,
kurangnya atau tidak memadainya sumber daya dan pengetahuan untuk
melakukan operasi sesar *.
e. Komplikasi Sectio Caesarea
Masalah serius yang dapat timbul setelah persalinan bedah caesar

antara lain perdarahan akibat atonia uteri, pelebaran area sayatan di dalam
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rahim, kesulitan mengeluarkan plasenta, dan terjadinya hematoma pada
ligamentum latum. Infeksi juga dapat terjadi, misalnya pada area genital,
saluran kemih, paru-paru atau saluran pernapasan bagian atas *.
Komplikasi kecil lainnya juga mungkin terjadi, seperti peningkatan suhu
selama beberapa hari selama masa nifas.
Terdapat beberapa istilah yang berkaitan dengan Sectio caesarea yaitu *7 :
1. Sectio caesarea Primer (Elektif)
Sectio caesarea yang direncanakan sebelum datangnya waktu
melahirkan.
2. Sectio caesarea Sekunder
Sectio caesarea sekunder yaitu ibu yang gagal melahirkan normal dan
diputuskan lahiran secara caesar oleh dokter
3. Sectio caesarea Ulang
Biasanya lahiran sesar ulang dilakukan karena ibu memiliki riwayat
melahirkan sesar sebelumnya.
4. Sectio caesarea Histerektomi
Proses yang dilakukan sesudah melahirkan sesar karena adanya
indikasi tertentu.
5. Operasi Porro
Operasi porro ini dilakukan untuk mengeluarkan janin yang sudah
meninggal dan tidak dapat dikeluarkan melalui kavum uteri.
Proses sectio caesarea
Setelah pasien memasuki ruang operasi, dokter terlebih dahulu
melakukan anestesi spinal untuk membius bagian bawah tubuh. Dengan
cara ini, ibu hamil tetap sadar selama prosedur dilakukan, tetapi tidak
merasakan sakit saat operasi caesar berlangsung. Kemudian, dokter
memulai proses persalinan dengan membuat sayatan horizontal di dinding
perut dekat garis rambut di area kemaluan. Selain itu, dokter juga dapat
melakukan sayatan vertikal dari bawah pusar hingga di atas daerah

kemaluan®°.
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Umumnya, jenis sayatan disesuaikan dengan posisi akhir janin di
dalam rahim. Dokter juga akan memeriksa apakah ada komplikasi selama
kehamilan, seperti kelahiran prematur atau plasenta previa. Setelah itu,
dokter mengeluarkan bayi dari rahim, membersihkan mulut dan hidung
bayi, serta memutuskan tali pusat. Sebelum menyelesaikan operasi caesar,
dokter memastikan tidak ada pendarahan yang terjadi di tubuh ibu dan

kemudian menutup sayatan tersebut *°.

B. Kerangka Teori

Ibu hamil melahirkan sectio caesarea —» | Kecemasan Pre-op SC

l |

| - Indikasi Sectio Caesarea : Penyebab Kecemasan Pada

: o . Kehamilan :
i - Komplikasi Sectio Caesarea

: L 1. faktor internal
i - Kontra Indikasi Sectio

! Caesarea a. Usia Ibu

b. Pekerjaan

Tingkat Kecemasan : c. Pendidikan

1. kecemasan ringan .
g d. Gravida

2. kecemassan sedang ¢ e. Riwayat sesar sebelumnya

3. kecemasan berat 2. faktor eksternal

4. panik a. Lingkungan yang
mengancam
L b. Ekonomi dan sosial
' Dampak Kecemasan: |
- dampak psikologi
- dampak fisiologi :
- dampak kognitf | [ | :Diteli
- dampak afektif jm=———--

Bagan 2.1 Kerangka Teori Penelitian
Sumber : (Stuart & Sudden, 2017)*? dan ( Rohmah,2023) 4
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C. Kerangka Konsep
Tahap penting dalam penelitian adalah pembuatan kerangka konsep.
Konsep adalah representasi realitas yang disederhanakan agar dapat dimengerti
dan untuk mengembangkan teori yang menjelaskan hubungan antara variabel-
variabel. Kerangka konsep membantu ilmuwan untuk merekonsiliasi hasil

penelitian dengan teori yang mendasarinya °!.

Variabel Dependen

Tingkat Kecemasan :
1. kecemasan ringan
2. kecemassan sedang

3. kecemasan berat

i

Penyebab Kecemasan Pada Kehamilan :

4. panik

1. faktor internal
a. Usia
b. Paritas
c. usia kehamilan
d. Pendidikan
2. faktor eksternal
a. Lingkungan yang mengancam

b. Ekonomi dan sosial

Bagan 2.2 Kerangka Konsep
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D. Definisi Operasional
Definisi operasional mengacu pada deskripsi yang didasarkan pada properti
yang terlihat dari objek yang didefinisikan. Sifat yang dapat dilihat atau diukur
sangat penting untuk definisi operasional. Terlihat berarti memungkinkan bagi
para ilmuwan untuk melakukan pengamatan atau pengukuran yang tepat

terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat direplikasi oleh orang

lain .
Tabel 2. 1 Definisi Operasional
N Variabel Definisi Cara Dan Alat Hasil Ukur Skala
0 Operasional Pengukuran Ukur
1 Kecemasan Kecemasan Wawancara a. Skor <13 = Ordinal
adalah terstruktur Tidak ada
perubahan menggunakan kecemasan.
psikologi kuesioner b. Skor 14-20
seseorang kecemasan HRS-A = Kecemasan
dengan (Hamilton Rating ringan
adanya Scale of Anxiety)  c. Skor 21-27
perasaan dengan skor: = Kecemasan
ketakutan, a. 0=tidak ada sedang
khawatir dan gejala d. Skor 28-41
ketegangan (keluhan), = Kecemasan
yang b. skor 1= gejala berat
disebabkan ringan, e. Skor 42-56
oleh pikiran c¢. skor2=gejala = Kecemasan
negatif yang sedang, berat
tidak  jelas d. skor 3 = gejala sekali/panik
penyebabnya berat, (Rohmah,2023)*
e. skor 4 gejala 0
berat sekali
(Rohmah,2023)*
2 Usia Lama hidup Wawancara Menurut Ordinal
ibu dari lahir terstruktur Departemen
sampai menggunakan Kesehatan RI:
sekarang kuesioner yang 1. <20 tahum
berisikan data 2. 20-35 tahun

demografi 3.>35 tahun
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3 Pendidikan  Jenjang Wawancara Menurut  UU Ordinal
Pendidikan terstruktur SISDIKNAS
ibu menggunakan No 20 tahun
berdasarkan kuesioner 2003:
jjazah a. Pendidikan
terakhir dasar: SD,
SMP
b. Pendidikan
menengah:
SMA, SMK
c. Pendidikan
atas: PT
4 Pekerjaan Kegiatan Wawancara a. Tidak Nominal
yang terstruktur Bekerja
dilakukan menggunakan b. Bekerja
untuk kuesioner
mendapatkan
penghasilan
5 Riwayat Pengalaman =~ Wawancara a.Pernah Nominal
sectio ibu terstruktur mengalami
caesarea mengalami menggunakan sectio caesarea
sebelumnya lahiran kuesioner b. Belum
operasi sesar pernah
mengalami
sectio caesarea
6 Gravida Jumlah total ~ Wawancara 1.Primigravida  Ordinal
yang pernah terstruktur 2.Multigravida
dialami ibu ~ menggunakan (Novia,2024)%

kuesioner




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif. Metode kuantitatif
menggunakan data penelitian berupa angka-angka dan analisis
menggunakan statistik. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif.
Statistik deskriptif merupakan analisis data dengan cara mendeskripsikan
atau menggambarkan data yang telah terkumpul tanpa melakukan uji

hubungan atau pengaruh antar variabel 2.

B. Waktu dan Tempat
1. Waktu penelitian
Penelitian dimulai pada bulan November 2024 sampai Juni 2025
dengan pengambilan data survey awal hingga penelitian.
2. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat dilakukan penelitian. Lokasi
penelitian dilaksanakan di RS Bhayangkara Padang. RS Bhayangkara
Padang merupakan RS tipe C di Kota Padang dinaungi oleh kepolisian

daerah Sumatera Barat.

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi

Populasi  merupakan  keseluruhan  subjek  penelitian.
Mendeskripsikan populasi sebagai sebuah domain yang digunakan
untuk generalisasi dan terdiri dari subjek atau objek yang relevan
dengan penelitian 2. Populasi Penelitian ini adalah semua ibu hamil
yang sudah melahirkan secara sectio caesarea pada bulan November
sampai Desember 2024 sebanyak 54 orang di RS Bhayangkara Padang.
(Data RS Bhayangkara Padang).

27
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagai

subjek penelitian °!

. Penelitian ini dihitung menggunakan rumus
lemeshow. Rumus lemeshow ini dapat menentukan sampel dalam
penelitian kesehatan. Rumus lemeshow digunakan ketika menggunakan
desain penelitian deskriptif dan dapat mengestimasi proporsi tingkat

kecemasan sebagai berikut >* :

a
. ZP1-gp0-pN
d2(N-1)+2>1-5 P(1-p)

n

Keterangan :
n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan

N= Jumlah populasi

a = Derajat Kepercayaan

p = Proporsi kejadian berisiko yaitu 0,2

q = 1-p (proporsi kejadian yang tidak beresiko

d = Limit dari error atau presisi absolut yaitu 0,05 / 0,1
z=0,05/1,96

Z 1-a/2=1,96

Z*1-a/2 = 1,962

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel dalam penelitian :
(1,96)2 x 0,2 (1 — 0,2)x 54
"= 0,052(54 — 1) + (1,96)2x 0,2 (1 — 0,2)
33,191424
"= 70,747156
n = 44,4236866
n = 44,4236866 jika di bulatkan menjadi 44 responden

Populasi penelitian ini sebanyak 54 orang pada bulan November
sampai Desember tahun 2024 dan sampel pada penelitian ini sebanyak
44 ibu hamil pre op sectio caesarea dengan menggunakan rumus

lemeshow.
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3. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel yang dipakai
untuk pengambilan sampel yang akan digunakan peneliti. Pada
penelitian ini  teknik pengambilan sampling menggunakan
nonprobability sampling. Nonprobability sampling yaitu teknik
pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang pada semua
populasi untuk dijadikan sampel >.

Jenis sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampling
insidental. Sampling insidental merupakan teknik pengambilan
berdasarkan kebetulan, dimana siapa saja yang secara kebetulan ketemu
peneliti dan sesuai dengan kriteria inklusi maka dijadikan sampel >.
Kriteria sampel terbagi 2 yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi:

a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah subjek penelitian yang masuk kedalam
kriteria/target peneliti dari suatu populasi °!. Pada penelitian ini yang
termasuk dalam kriteria inklusi antara lain:
1) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
2) Ibu hamil yang kooperatif
3) Ibu hamil pre-op sectio caesarea elektif
4) Keluarga yang mengizinkan pasien menjadi responden
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu hamil dengan patologi (Preeklamsia, Eklamsia)

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Pengumpulan Data

a) Data Primer
Data Primer didapatkan dari hasil kuesioner Hamilton Rating Scale
of Anxiety (HARS) oleh responden di RS Bhayangkara Padang.

b) Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari pihak RS Bhayangkara Padang.
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2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data didapatkan dengan berbagai cara, salah
satunya dengan mengisi kuesioner (angket). Dalam Penelitian ini

peneliti menggunakan kuesioner sebagai teknik pengumpulan data.

E. Instrumen Penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan,
yang diukur dengan menggunakan kuesioner HARS (Hamilton Rating Scale
of Anxiety). Instrumen penelitian ini digunakan oleh penelitian sebelumnya
menggunakan kuesioner berbentuk skala likert **. Skala likert digunakan
untuk menilai persepsi atau pendapat seseorang terhadap suatu pertanyaan
atau pernyataan kemudian diadaptasi oleh peneliti >*. Skala HARS yang
telah dibuktikan oleh Subkhiyatur Rohmah memiliki validasi dan
reliabilitas yang cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan
pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97 dimana hasil dikatakan valid

dan reliabel %°.

Tabel 2. 2 Kisi-Kisi Kuesioner Tingkat Kecemasan

No Aspek Nomor Jumlah
Pertanyaan

1. Perasaan cemas 1 1
2. Tekanan 2 1
3. Ketakutan 3 1
4. Insomnia 4 1
5. Intelektual 5 1
6. Perasaan depresi 6 1
7. Somatic (otot) 7 1
8. Somatik (Sensorik) 8 1
9. Respon Kardiovaskuler 9 1
10. Respon Pernapasan 10 1
11. Gejala Gastrointestinal 11 1
12. Respon genitourinaria 12 1
13. Respon autonom 13 1
14. Perilaku saat wawancara 14 1

—
~

Total Pertanyaan
Instrumen penelitian ini memiliki 14 total pertanyaan dimana setiap

pertanyaan memiliki skor yaitu: 0 = tidak ada gejala (keluhan), skor 1=
gejala ringan, skor 2 = gejala sedang, skor 3 = gejala berat, skor 4 gejala

berat sekali. Setiap nilai dari 14 aspek x1 lalu dijumlahkan agar mengetahui
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tingkat kecemasan *°. Lembar kuesioner diisi dengan diberi tanda centang

() tingkat jawaban sesuai dengan yang dirasakan responden.

F. Prosedur Penelitian

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti sebagai berikut:

1.

Peneliti meminta izin pada pihak Prodi Sarjana Terapan Keperawatan
untuk melakukan penelitian di RS Bhayangkara Padang.

Peneliti mendapatkan surat izin dari pihak prodi, kemudian diserahkan
surat permohonan izin penelitian kepada pihak RS Bhayangkara.
Penelitian mendapatkan surat izin untuk melakukan penelitian di RS
Bhayangkara.

Peneliti menemui responden dan menjelaskan mengenai prosedur
penelitian kepada ibu hamil yang akan dijadikan responden.

Peneliti memberikan Informed Consent kepada responden.

Peneliti membacakan, menerjemahkan, menjelaskan dan membantu
mengisi kuesioner.

Peneliti mengumpulkan dan melihat hasil kuesioner yang telah diisikan

oleh responden.

G. Pengolahan dan Analisis Data

Tahap dari proses Pengolahan data penelitian yaitu:

1.

Pencatatan Data (Editing)

Pencatatan data (Editing) dilakukan pencatatan data, diamati dan
memeriksa hasil perhitungan yang didapatkan

Pemberian Kode (coding)

Pemberian kode pada kuesioner berbentuk angka bermaksud
mempermudah pengolahan data selanjutnya.

Data Entry

Memasukan data sesuai kodenya dan melanjutkan agar dapat dianalisis,

dapat menggunakan Excel dan SPSS.
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4. Pembersihan Data (Cleaning data)
Kegiatan pengecekan kembali data data yang sudah dientri. Periksa
ulang dengan melihat missing, variasi dan konsistensi supaya data bebas
dari kesalahan

5. Tabulating Data
Tabulating adalah dengan pembuatan tabel dan memasukan data
menurut variabel dan dianalisis hasil yang diperoleh dari skala tingkat
keberhasilannya.

Kemudian setelah dilakukan pengolahan data maka langkah
selanjutnya adalah analisis data. Pada Penelitian ini, analisis yang
digunakan adalah analisis univariat agar dapat mengetahui distribusi
frekuensi setiap variabel yang dimasukan ke dalam tabel. Penelitian ini
menggambarkan tingkat kecemasan.

Analisis Data pada yang digunakan adalah analisis univariat. Analisis
univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik demografi dan
gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pre op sectio caesarea pada variabel
penelitian. Analisis ini mendapatkan distribusi frekuensi dan persentase
variabel yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat sectio caesarea
sebelumnya, gravida dan gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pre op

sectio caesarea.

. Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan sesuai dengan etika penelitian. Etika
penelitian harus fleksibel dan mengikuti perkembangan masyarakat untuk
menjamin privasi, kerahasiaan, dan keadilan subjek penelitian dihormati
dan memperoleh manfaat dari penelitian melalui penerapan asas keadilan,
kebenaran, dan kemanusiaan, peneliti harus menjaga sikap ilmiah yang
berlandaskan pada etika dan standar penelitian >*. Penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan etika sebagai berikut:
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Informed consent adalah dokumen yang memungkinkan

partisipan untuk mengkonfirmasi kesediaan responden untuk
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berpartisipasi dalam penelitian dan pemahaman mereka tentang seluruh
proses penelitian. Formulir persetujuan diberikan kepada responden
sebelum penelitian dimulai. Setelah responden memberikan persetujuan
untuk berpartisipasi, tanda tangan diperlukan pada formulir tersebut.
Namun, jika responden memutuskan untuk tidak berpartisipasi, peneliti
harus menghormati hak-hak peserta.

2. Menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)

Peneliti memberikan hak masing-masing kepada responden untuk
memberikan informasi atau tidak (partisipasi).

3. Menghormati privasi dan kerahasiaan (respect for privacy and
confidentiality)

Beberapa responden yang tidak ingin diketahui datanya oleh
orang lain, penting bagi peneliti untuk menghormati privasi dan
kebebasan responden. Identitas partisipan, termasuk nama, nomor
telepon, dan alamat, tidak boleh diungkapkan sebagai gantinya, hanya
inisial atau kode nama yang harus digunakan.

4. Keadilan (justice)

Sebagai peneliti tidak boleh membedakan siapa responden.

Peneliti harus memperlakukan responden setara dalam hal apapun yang

diperoleh responden dalam keikutsertaan peneliti.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di RS Bhayangkara Padang
JI. Jati No. I Padang. Waktu pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret
sampai Mei 2025. Sampel yang diambil sebanyak 44 responden pada ibu
sebelum ibu hamil pre op sectio caesarea. Penelitian ini menggunakan lembar
kuesioner HARS.
1. Gambaran Karakteristik Demografi Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Demografi Ibu Hamil Pre-Op Sectio
Caesarea di RS Bhayangkara Padang Tahun 2025 (n=44)

Karakteristik Frekuensi (f)  Presentase (%)
Usia

<20 tahun 4 9,1

21-35 tahun 39 88,6

>36 tahun 1 2.3
Pendidikan

SMP 5 11,4

SMA 22 50,5

Perguruan Tinggi 17 38,6
Pekerjaan

Tidak Bekerja 29 65,9

Bekerja 15 34,1
Riwayat sectio caesarea sebelumnya

Pernah lahiran sc 27 61,4

Belum pernah lahiran sc 17 38,6
Gravida

Primigravida 16 36,4

Multigravida 28 63,6

Total 44 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, Sebagian besar ibu hamil pre-op sectio
caesarea berusia 21-35 tahun sebanyak 39 orang (88,6%), separuh
berpendidikan SMA sebanyak 22 orang (50,5%), lebih dari separuh tidak
bekerja sebanyak 29 orang (65,9%), pernah mengalami riwayat sectio
caesarea sebelumnya sebanyak 27 orang (61,4%), dan kehamilan

multigravida sebanyak 28 orang (63,6%).

34
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2. Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pre-Op
Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Padang Tahun 2025 (n=44)

Tingkat Frekuensi Presentase
Kecemasan () (%)
Tidak ada kecemasan 1 2.3
Kecemasan Ringan 10 22,7
Kecemasan Sedang 18 40,9
Kecemassan Berat 15 34,1
Total 44 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, dari total 44 ibu hamil pre-op sectio caesarea,
kurang dari separuh mengalami tingkat kecemasan sedang sebanyak 18

orang (40,9%).

B. Pembahasan
1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil pre-op

sectio caesarea berusia 21-35 tahun. Hasil serupa ditemukan pada
penelitian Fajra (2024) 5, sebanyak 48 orang (92,3%), lalu lebih dari
separuh pada penelitian Rohmah (2023)*°, sebanyak 47 orang (67,1%),
kemudian Lubis (2020)*, sebanyak 75 orang (58,1%). Penelitian Mita
(2022)“®, sebanyak 18 orang (56,3%) dan Izzah (2022)°°, sebanyak 9
orang (33,3%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil
yang menjalani sectio caesarea berada pada usia reproduktif 20-35
tahun.

Usia merupakan salah satu faktor internal penyebab kecemasan pada
ibu hamil pre op sectio caesarea. Hasil penelitian mendukung teori yang
digunakan, dimana usia dapat mempengaruhi proses reproduksi
kehamilan, usia 21-30 dianggap usia ideal untuk kehamilan dan
persalinan, sedangkan usia <20 tahun dan >35 tahun dapat berisiko bagi
kehamilan®’. Dari usia dapat menentukan perkembangan dan

pertumbuhan ibu hamil®¢,
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Usia 20-35 tahun ibu sudah memiliki kematangan baik secara fisik
maupun psikologi untuk menghadapi persalinan®’. Kematangan subjektif
ada pada usia 20-35 tahun yang dapat berpengaruh pada status kesehatan
ibu. kematangan kognitif dan afektif pada usia ini adalah kombinasi yang
tepat agar bisa mengelola stress dengan baik **. Kelompok usia 20-35
tahun ini memiliki tingkat rasa ingin tahu yang tinggi sehingga mencari
informasi lebih dalam dan akurat mengenai Sectio Caesarea dan ini
berdampak pada kecemasan ibu hamil*.

Sedangkan usia <20 tahun ibu dipandang belum memasuki usia
dewasa dan lebih berusaha untuk mengatasi kecemasan’®. Pada Usia <20
tahun alat reproduksi belum matang sempurna yang berdampak pada
pertumbuhan janin. Jika ibu cemas maka ibu rentan mengalami berat

. Dari segi

badan bayi rendah, premature, kecacatan dan infeksi
psikologi pada usia <20 tahun masih belum siap untuk menjadi seorang
ibu®.

Kecemasan umumnya terjadi pada ibu yang belum ada pengalaman
melahirkan. Pada usia >35 tahun biasanya ibu mengalami cemas karena
adanya pengalaman yang buruk saat bersalin. Bagi ibu yang berusia >35
tahun sangat beresiko jika ibu melahirkan anak pertama. Pada usia >35
tahun kerja organ reproduksi sudah mulai menurun dan dapat terjadinya
masalah seperti penyakit kronis dan bayi prematur *°.

Sesuai dengan fakta dan teori diatas, peneliti menyimpulkan bahwa
usia ibu sangat berpengaruh pada kondisi kesehatan ibu yang akan
menjalani operasi sesar. Usia ideal pada ibu usia 20-35 tahun keatas dan
usia yang beresiko pada usia <20 tahun dan >35 tahun.

. Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan separuh ibu hamil pre op sectio
caesarea berpendidikan SMA. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Mita (2022) *8, sebanyak 13 orang (40,6%) dan penelitian Date (2017)%,

sebanyak 5 orang (41,0%) dimana kurang dari separuh. Hal ini
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menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil yang menjalani sectio caesarea
pendidikan SMA.

Hasil penelitian mendukung teori yang digunakan, semakin tinggi
tingkat pendidikan maka diharapkan pengetahuan dan perilaku seseorang
semakin baik, dengan Pendidikan yang tinggi dapat menyaring informasi
dengan baik °!. Faktor internal yang mempengaruhi kecemasan salah
satunya adalah pendidikan 2.

Pendidikan yang rendah pada ibu biasanya lebih rentan mengalami
kecemasan dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi. Kerja
otak berpengaruh terhadap pendidikan ibu®. Ibu dengan tingkat
pendidikan tinggi lebih memiliki pola pikir yang matang dibandingkan
ibu berpendidikan rendah. Ibu hamil yang berpendidikan tinggi dapat
mencari informasi lebih dalam dan akurat mengenai sectio caesarea

sehingga dapat mengurangi rasa cemas *°.

Sedangkan ibu yang
berpendidikan rendah kurang pengetahuan mengenai sectio caesarea
dapat berdampak kepada kesehatan dan proses persalinan®.

Tingginya pendidikan seseorang akan berdampak bagaimana cara
berpikir dengan rasional dan mengelola emosi dengan baik sehingga
dapat mengurangi kecemasan®®. Pada pendidikan SMA dikatakan belum
siap untuk menjadi ibu, dimana secara psikologi ibu belum matang
berdampak pada perubahan perasaan ibu setiap hari *. Pada ibu hamil
memiliki koping untuk perubahan emosional salah satunya dengan
berkomunikasi.

Perilaku sheering terhadap pola hidup dipengaruhi oleh Pendidikan.
Semakin tingkat pendidikannya maka semakin mudah untuk menyerap
informasi dan semakin banyak pengetahuan yang didapatkannya.
Didapatkan bahwa pendidikan yang tinggi memiliki pengaruh positif
terhadap perilaku ibu jika terjadi tanda-tanda bahaya selama kehamilan.
ibu yang berpendidikan cenderung memproses informasi yang mereka
terima dengan lebih sadar dan melakukan pemeriksaan penting dengan

kewaspadaan yang lebih tinggi. Hasilnya, mereka lebih siap menghadapi
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kemungkinan bahaya selama kehamilan dan dapat mengurangi tingkat
kecemasan >,

Komunikasi dengan ibu yang berpendidikan tinggi berbeda dengan
ibu berpendidikan rendah karena ibu tingkat kematangan berfikir®.
Peneliti menyimpulkan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap
kecemasan ibu. Dari pendidikan bisa dilihat bagaimana pikiran,
penyerapan informasi mengenai lahiran sesar yang akan berdampak pada
kecemasan ibu sebelum lahiran sesar.

. Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu hamil pre op sectio caesarea
lebih dari separuh tidak bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kusmianasari (2022)%°, sebanyak 30 orang (56,6%), kemudian Asih
(2021)%, sebanyak 46 orang (62,2%) dan penelitian Rohmah (2023) %,
hampir separuh sebanyak sebanyak 32 orang (45,7%). Pendidikan
berhubungan dengan bagaimana cara ibu menangkap informasi tentang
proses persalinan agar dapat mengurangi kecemasaan saat proses
persalinan®. Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar ibu pre op sectio
caesarea sebagian besar tidak bekerja.

Ibu yang bekerja lebih banyak menghabiskan waktu dengan
pekerjaannya sehingga dapat mengalihkan perasaan cemas dibandingkan

ibu yang tidak bekerja

. Ibu yang bekerja banyak menemukan
pengetahuan dari berbagai orang yang dapat memberikan pengetahuan
tambahan. Pekerjaan juga dapat membantu ibu hamil memenuhi
kebutuhan selama kehamilan. Ibu yang bekerja lebih cepat menerima
informasi dan pengetahuan yang lebih tinggi dibanding ibu yang tidak
bekerja karena ibu tidak terlibat dalam interaksi social®®.

Ibu hamil yang melahirkan secara sesar biasanya ibu yang pekerja,
dimana ibu dapat mengatur jadwal persalinan dengan jadwal kerjanya.
Asuransi Kesehatan biasanya dapat pada ibu yang bekerja hal ini dapat

mengurangi kecemasan pada ibu karena tidak memikirkan lagi mengenai

biaya persalinan®. Adanya perasaan tertekan dan tanggung jawab pada
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ibu IRT mengenai operasi sesar dapat menyebabkan kecemasan bagi ibu
hamil®,

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa pekerjaan berpengaruh
terhadap kecemasan pada ibu. Ibu yang dirumah lebih banyak waktu
menghabiskan waktunya untuk bersantai dibandingkan ibu yang bekerja.
Ibu yang bekerja banyak menghabiskan waktu saat bekerja dan banyak
bersosialisasi dengan orang yang sudah ada pengalaman melahirkan,
akan berdampak pada kecemasan ibu.

. Riwayat sectio caesaresa

Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil pre op sectio caesarea lebih
dari separuh pernah mengalami riwayat sectio caesarea. Penelitian ini
memiliki kesamaan dengan penelitian Fajra (2024) '°, sebanyak 29 orang
(55,8%), dan Astuti (2021) 7, sebanyak 29 orang (58,0%) yang artinya
lebih dari separuh. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian ibu pre op
sectio caesarea pernah memiliki riwayat sectio caesarea sebelumnya.

Ibu yang akan menjalani operasi untuk pertama kalinya biasanya
merasa sangat cemas, karena mereka memiliki gambaran sendiri tentang
proses bedah yang akan mereka alami. Sebaliknya, ibu yang sudah
memiliki pengalaman dengan tindakan bedah cenderung merasa lebih
tenang dan percaya diri. Pengalaman ini dapat meningkatkan kesiapan
mereka untuk menjalani operasi selanjutnya.

Ibu dengan pengalaman operasi sesar cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang belum ada
pengalaman sectio caesarea. Ibu yang pernah menjalani operasi caesar
sebelumnya sudah mengetahui bagaimana prosedur yang akan dijalani
sehingga dapat menurunkan kecemasan pada ibu yang pernah menjalani
sectio caesarea ®®. Namun ibu yang pernah memiliki riwayat sesar
sebelumnya dengan pengalaman buruk menyebabkan terjadinya
kecemasan tinggi pada sesar selanjutnya ®’.

Kesimpulan menurut peneliti ada hubungan riwayat sesar dengan

kecemasan ibu hamil. Kecemasan ibu yang melahirkan sesar anak
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pertama lebih tinggi dari pada kecemasan ibu yang melahirkan sesar anak

kedua.

. Gravida

Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil pre op sectio caesarea lebih
dari separuh multigravida. Penelitian ini sejalan dengan pada penelitian
Wulandari (2022)%°, sebagian besar sebanyak 22 orang (84,6%) dan
penelitian Hambali (2023) 7, separuh sebanyak 9 orang (50,0%). Hal ini
menunjukan bahwa sebagian ibu hamil pre op sectio caesarea dengan
kehamilan multigravida.

Graviditas adalah frekuensi kehamilan yang pernah dialami pada ibu
hamil ”!. Ibu dengan primigravida lebih mengalami cemas daripada ibu
yang multigravida. Adanya hubungan antara gravida dengan tingkat
kecemasan®®. Ibu primigravida mengalami kecemasan berat dimana
dibuktikan pada penelitian Asih (2021)%. Ibu harus banyak mencari
informasi mengenai proses persalinan "2, Ibu primigravida mengalami
kecemasan berat karena ibu belum ada pengalaman melahirkan dan ibu
mendapatkan informasi yang membuat takut untuk melahirkan sesar %,

Pada ibu primigravida faktor kecemasan karena memikirkan hal
buruk yang terjadi seperti takut pendarahan, takut gagal dalam operasi

karena belum ada pengalaman bersalin®®. Rasa cemas pada ibu
primigravida dan multigravida berbeda. Kecemasan pada primigravida
karena tidak ada pengalaman melahirkan. Sedangkan ibu yang
multigravida cemas karena adanya pengalaman buruk pada melahirkan
sebelumnya’.

Peneliti menyimpulkan bahwa ibu hamil primigravida dengan ibu
multigravida pre op sectio caesarea mengalami cemas yang berbeda,
dan memiliki cara pandang yang berbeda dari hasil pengalaman ibu yang
dapat mempengaruhi kondisi ibu pre op sectio caesarea.

Tingkat Kecemasan
Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil pre op sectio caesarea

kurang dari separuh mengalami tingkat kecemasan sedang dan 1 orang
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ibu yang tidak mengalami kecemasan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Fajra (2024)'°, sebanyak 22 orang (42,3%) dan Kristiani
(2024) %, sebanyak (42,4%). Lebih dari separuh penelitian Raihan
(2023)"!, sebanyak 40 orang (52,6%), kemudian Faidah (2022) '¥,
sebanyak 16 orang (53,3%) dan sebagian besar penelitian Irawati
(2019)", sebanyak 48 orang (82,8%). Hal ini menunjukan bahwa
sebagian ibu hamil pre op sectio caesarea mengalami kecemasan
sedang.

Kecemasan pada ibu akan mempengaruhi sistem saraf simpatis yang
dapat menyaring medulla adrenal yang bisa mengeluarkan hormon
stress epinefrin dan norepinefrin. Norepinefrin dan epinefrin dapat
mengatur tubuh untuk memberikan reaksi gugup, tegang, pucat,
peningkatan respirasi dan tekanan darah yang dapat berdampak pada
proses persalinan®.

Pengalaman sectio caesarea sebelumnya mempengaruhi tingkat
kecemasan. Ibu yang akan menjalani operasi untuk pertama kalinya
biasanya merasa sangat cemas, karena mereka memiliki gambaran
sendiri tentang proses bedah yang akan mereka alami. Sebaliknya, ibu
yang sudah memiliki pengalaman dengan tindakan bedah cenderung
merasa lebih tenang dan percaya diri. Pengalaman ini dapat
meningkatkan kesiapan mereka untuk menjalani operasi selanjutnya .

Ibu dengan pengalaman operasi sesar cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang belum ada
pengalaman sectio caesarea. Ibu yang pernah menjalani operasi sesar
sebelumnya sudah mengetahui bagaimana prosedur yang akan dijalani
sehingga dapat menurunkan kecemasan pada ibu yang pernah menjalani
sectio caesarea. Melainkan ibu yang memiliki riwayat komplikasi pada
kehamilan sebelumnya yang membuat ibu cemas.

Penelitian ini menggunakan kuesioner HARS yang bertujuan untuk
mengukur tingkat kecemasan pada ibu hamil pre op sectio caesarea.

Kuesioner ini terdiri dari 14 soal, masing-masing soal terdapat 1 aspek.
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Berdasarkan analisis kuesioner pada aspek pertama dengan perasaan
cemas. Soal tersebut berisikan pertanyaan selama tiga hari terakhir ibu
merasakan perasaan; cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri,
mudah tersinggung.

Ibu yang akan melahirkan sesar terdapat pada bagian otak yang
mengatur stress emosi seperti amigdala dan hipotalamus yang bekerja
lebih keras sehingga melepaskan hormon strees seperti hormon
kortisol’>’®, Hormon estrogen dan progesterone saat kehamilan dapat
menenangkan otak ’’. Hal ini dapat membuat ibu rentan mengalami
gelisah, firasat buruk, dan pikiran negativ tanpa alasan yang jelas.
Reaksi ini biasanya dialami oleh ibu primigravida yang belum pernah
mengalami operasi sesar sebelumnya’>.

Kontrol terhadap pikiran sendiri menjadi terganggu, sehingga
pikiran negatif dan firasat buruk mudah muncul ”’. Perubahan hormon
juga menyebabkan mood ibu menjadi cepat berubah dan mudah
tersinggung’>. Hal ini memicu kecemasan psikis yang muncul tanpa
stimulus nyata, sesuai dengan soal kuesioner tersebut.

Aspek ini mengukur bentuk kecemasan yang bersifat pikiran,
misalnya takut akan pikiran sendiri atau firasat buruk yang sesuai
dengan kondisi biologis. Reaksi pada ibu bukan hanya perasaan biasa,
namun efek nyata dari perubahan hormon dan aktivitas otak yang
meningkat.

Otak bagian locus coeruleus aktif melepaskan noreprinefrin yaitu zat
yang membuat tubuh menjadi lebih siaga dan tegang’®. Pada saat yang
sama, hormon kehamilan seperti estrogen dan progesteron meningkat,
sehingga membuat zat penenang alami di otak seperti GABA bekerja
lebih lemah’’. Hal ini membuat ibu hamil jadi lebih mudah merasa
tegang, kelelahan emosional, sensitif terhadap rangsangan kecil dan bisa
merasa mudah terkejut atau menangis, bahkan tanpa alasan yang jelas.

Perubahan hormon dan tekanan emosional menjelang operasi

membuat tubuh terasa lelah sekaligus tegang dalam waktu bersamaan’®.
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Reaksi ini juga menyebabkan perubahan emosional sehingga bisa
menangis lebih sering dari biasanya’’. Ketegangan fisik ini merupakan
bagian dari respons tubuh terhadap kecemasan yang berlebihan.

Aspek mengenai tekanan. Pertanyaan yaitu selama tiga hari terakhir
ibu merasakan perasaan; merasa tegang, lesu, mudah terkejut, mudah
menangis. Respon ini berasal dari aktivitas hormon dan otak yang
berlebihan, yang membuat ibu sulit mengontrol emosi’’.

Kemudian aspek tentang ketakutan dimana mencerminkan
peningkatan sensitivitas otak terhadap situasi asing, yang diperparah
oleh perubahan hormon. Ibu hamil memiliki ketakutan seperti
keramaian atau tinggal sendiri yang dipicu oleh aktivitas amigdala yang
tinggi’”. Selain itu, peningkatan hormon seperti estrogen dan
progesteron dapat mengganggu pengaturan emosi di korteks prefrontal,
sehingga respons takut jadi lebih ekstrim?®. Hal ini membuat ibu merasa
tidak aman saat berada di tempat gelap atau asing.

Perubahan hormonal dan sensitivitas otak yang meningkat
membuat ibu lebih mudah merasa cemas dalam situasi sosial atau
gelap”. Rasa takut ini tidak selalu proporsional dengan keadaan nyata,
melainkan dipacu oleh reaktivitas limbik yang tinggi. Selain itu, otak ibu
hamil kadang menurunkan respons terhadap sinyal ancaman nonverbal
tetapi memperkuat rasa takut kontekstual seperti takut keramaian®®.

Aspek insomnia yang mana gejalanya sulit tidur, tidur tidak
nyenyak, sering terbangun tidur dan mimpi buruk. seperti ini sering
muncul ketika seseorang mengalami kecemasan emosional dan
perubahan fisik, terutama menjelang operasi sesar. Penyebab gangguan
tidur pada pasien pre operasi salah satunya adanya perubahan fisik dan
emosi selama menjalani proses pre operasi. Perubahan fisik seperti
jantung berdebar-debar sedangkan perubahan emosi yaitu kecemasan®!.
Insomnia bisa mengganggu kualitas hidup dan kesiapan ibu untuk

menghadapi prosedur medis.
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Ketika ibu mengalami gangguan tidur, kadar hormon stres kortisol
cenderung meningkat yang memicu insomnia’®. Peningkatan hormon
kortisol mempengaruhi ritme tidur alami dan mengganggu pola istirahat
ibu. Akibatnya, gangguan tidur menjadi sinyal biologis nyata dari
kecemasan yang sedang dialami ibu®.

Aspek intelektual dimana ibu sulit berkonsentrasi, penurunan daya
ingat, daya ingat buruk, sering bingung. Dengan aktifnya saraf simpatis
menyebabkan gangguan aliran darah korteks prefontal, yaitu area otak
yang berperan dalam kefokusan dan pengambilan keputusan yang
berdampak pada ibu yang menjadi mudah lupa, bingung dan memproses
informasi tidak efektif®.

Peningkatan kadar kortisol terjadi karena kecemasan pre operasi
yang dapat mempengaruhi memori dan konsentrasi. Kortisol dalam
kadar tinggi bersifat neurotoksik bagi hippocampus, yaitu bagian otak
yang bertanggung jawab terhadap memori jangka pendek. Pada ibu
hamil, perubahan hormon kehamilan seperti estrogen dan progesteron
juga berinteraksi dengan stres, memperburuk gejala gangguan kognitif
8 Ini menjelaskan mengapa ibu dengan kecemasan menjelang operasi
merasa bingung saat diajak berdiskusi oleh petugas medis dan ibu perlu
intervensi suportif seperti edukasi dan teknik relaksasi.

Berdasarkan analisis instrumen kuesioner, aspek dengan skor respon
tertinggi adalah mengukur dimensi depresi. soal tersebut berisi
pertanyaan mengenai gejala dalam tiga hari terakhir meliputi:
kehilangan minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, bangun dini hari
perasaan berubah-ubah sepanjang hari. Terjadinya perubahan hormon
pada akhir trimester dimana untuk merangsang persalinan'.

kehamilan adalah perjalanan luar biasa dengan berbagai perubahan
emosional. Selama kehamilan ibu merasakan cemas, sedih hal ini
disebabkan oleh hormon estrogen dan progesterone *. Ketika estrogen
didalam darah masuk ke otak dan menempel pada reseptor di amigdala

yang berpengaruh pada aktivitas emosional seperti kecemasan, gampang
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marah dan depresi. Sedangkan Progesteron hormon yang membantu
mengurangi ketegangan pada otot dan sendi yang dapat memproteksi
dari kontraksi dini. Sehingga menyebabkan lelah, lesu dan sedih *°.

Perubahan hormon pada ibu dapat merubah suasana hati. Perubahan
emosional ibu yang akan melakukan persalinan dimana ibu merasakan
sensitif yang tinggi, kecemasan dan kekhawatiran, ambivalensi. Hormon
progesterone dan relaxin dapat meningkatkan produksi yang dapat
melonggarkan ligament untuk persalinan. Perubahan fisiologis
berpengaruh pada emosional ibu dan mengganggu kenyamanan ibu
seperti sakit punggung karena berat badan bayi memberikan tekanan
pada punggung, masalah tidur yang menyebabkan ibu bangun lebih
cepat.

Perubahan psikologis pada ibu pre op seperti kecemasan meningkat,
dimana ibu memikirkan keadaan bayi dan kenyamanan fisik yang sangat
melelahkan dapat merubah emosional pada ibu®. Dari hormon di atas
ibu dapat mengalihkan suasana hati dengan berolahraga seperti yoga,
makan yang enak, tidur yang cukup, bicara dengan orang yang ibu
percayai seperti suami dan keluarga mengenai kekhawatiran ibu dan
cintai diri sendiri®.

Hasil wawancara peneliti dengan keluarga ibu, selama berada di
ruang operasi tidak ada anggota keluarga yang diperbolehkan
mendampingi ibu. Dukungan keluarga sangat berpengaruh pada
kecemasan ibu, dan akan lebih baiknya melibatkan keluarga dalam
proses perawatan hingga persiapan operasi dan memberikan dukungan
emosional kepada ibu yang akan melahirkan agar dapat mengurai
tingkat kecemasan pada ibu hamil pre op sectio caesarea *°. Hal ini perlu
didukung oleh perawat ruangan yang akan berdampak positif dan
menerapkan kepada ibu hamil selanjutnya

Somatic (otot) salah satu aspek tersebut dengan adanya nyeri pada
otot, otot kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk. Ibu hamil yang akan

menjalani operasi sectio caesarea sering merasakan keluhan seperti otot
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terasa tegang, kaku, sakit, atau mengalami kedutan dan gigi gemeretak.
Hal ini adalah reaksi tubuh karena ibu merasa cemas. Ketika ibu
mengalami stres, tubuh secara otomatis membuat otot menjadi lebih
tegang sebagai bentuk kewaspadaan, sehingga menimbulkan rasa tidak
nyaman pada otot. latihan relaksasi otot dapat menurunkan kecemasan
ibu sebelum operasi SC, sekaligus mengurangi keluhan fisik seperti otot
kaku atau sakit. Ini menunjukkan bahwa keluhan otot yang dirasakan
ibu menjelang operasi adalah akibat dari kecemasan, bukan karena
masalah medis pada ototnya®®.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami perasaan seperti; telinga
berdengung, penglihatan kabur, muka merah dan pucat, merasa lemah
dengan aspek somatik (sensorik). Ibu hamil sebelum operasi sesar sering
mengalami gangguan sensorik telinga berdengung, penglihatan kabur,
warna wajah berubah, serta rasa lemah yang sebenarnya merupakan
respons fisiologis dari kecemasan pre operatif.

Sensitivitas sensorik meningkat ketika sistem saraf simpatis aktif,
yang dapat menyebabkan tinnitus meski tidak ada gangguan
pendengaran®’. Selain itu, kecemasan memicu perubahan pupil dan
tekanan darah, sehingga penglihatan kabur dapat terjadi®®. Gejala seperti
muka merah/pucat dan rasa lemah muncul karena fluktuasi sirkulasi
darah; darah didistribusikan ulang ke organ vital dan otot menerima
lebih sedikit aliran, menyebabkan kelelahan atau sensasi lemah.

Sebaliknya, aspek dengan skor respon terendah adalah dimensi
respons kardiovaskular. soal tersebut menanyakan gejala fisik dalam
tiga hari terakhir ibu mengalami denyut nadi cepat, berdebar-debar,
nyeri dada dan rasa lemah seperti mau pingsan. Kehamilan trimester 3
terjadinya perubahan psikologi dan fisiologis. Pada sistem
kardiovaskuler dimana terus berkembang untuk mempertahankan
kebutuhan oksigen yang meningkat. Respon pada ibu hamil dengan

kecemasan sedang salah satunya memiliki respon kardiovaskuler pada

ibu®.
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Respon kecemasan pada kardiovaskuler dapat terjadinya jantung
berdebar, volume darah meningkat 30-50%, tekanan darah meningkat,
rasa ingin pingsan, tekanan darah menurun, denyut nadi menurun 2.
Tidak semua ibu dengan kecemasan sedang mengalami seperti aspek
tersebut. dimana dari hasil penelitian usia ibu terbanyak pada 21-35
tahun yang mana usia tersebut usia ideal dan memiliki tingkat
kematangan kognitif yang bisa mengelola kecemasannya.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gangguan pernapasan
seperti; rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, merasa napas pendek
atau sesak dan sering menarik nafas Panjang dengan respon pernapasan.
Ibu hamil yang mengalami kecemasan menjelang operasi SC sering
mengalami keluhan napas seperti sesak, napas pendek, atau merasa
tercekik. Hal ini terjadi karena kecemasan mengaktifkan sistem saraf
simpatis, yang membuat nafas menjadi lebih cepat dan dangkal,
sehingga tubuh merasa kekurangan udara. ibu hamil dengan kecemasan
pre operatif mengalami peningkatan tekanan darah dan denyut jantung,
yang juga berhubungan dengan gangguan pernapasan seperti rasa
tertekan di dada . hiperventilasi adalah salah satu gejala utama
kecemasan, dan pada ibu hamil, hal ini makin parah karena tekanan
rahim ke diafragma membuat napas terasa semakin berat dan pendek.

Gejala gastrointestinal dimana selama tiga hari terakhir ibu
mengalami gejala gangguan pencernaan seperti; mual muntah, berat
badan menurun, konstipasi atau sulit buang air besar, nyeri lambung
sebelum atau sesudah makan. Ibu hamil yang merasa cemas sebelum
menjalani operasi caesar dapat mengalami gangguan pada sistem
pencernaan seperti mual, muntah, sakit perut, hingga sulit buang air
besar sering muncul karena kecemasan mempengaruhi kerja usus dan
lambung. Saat stres, tubuh melepaskan hormon seperti adrenalin dan
kortisol, yang bisa memperlambat proses pencernaan jika tidak ada
penyakit fisik, tekanan psikologis selama kehamilan tetap bisa

menimbulkan keluhan pencernaan”.
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Selain itu, hormon saat hamil seperti progesteron bisa membuat otot-
otot pencernaan menjadi lebih santai, sehingga usus jadi lambat
bergerak. Jika terjadi secara bersamaan dengan rasa takut atau cemas
karena mau operasi, maka keluhan seperti mual dan susah buang air
besar bisa menjadi lebih parah. ibu yang merasa cemas sering
mengalami masalah pencernaan, seperti sakit perut dan sembelit, karena
sistem saraf yang mengatur kerja organ tubuh menjadi tidak seimbang®’.

Ibu hamil yang akan menjalani operasi caesar mengalami sering
kencing, sulit menahan pipis, dan menurunnya gairah seksual. Hal ini
disebabkan karena kecemasan menjelang operasi memicu ketegangan
otot-otot dasar panggul dan kandung kemih, serta mempengaruhi

hormon yang mengatur fungsi seksual®

. Selain itu, tekanan psikologis
saat hamil terutama ketakutan akan nyeri atau keselamatan bayi juga
membuat ibu tidak fokus pada kebutuhan seksual *2. Ibu hamil dengan
tingkat kecemasan tinggi menunjukkan lebih banyak keluhan pada
fungsi kemih dan seksual.

Saat cemas menjelang operasi caesar, ibu hamil sering merasakan
mulut kering, banyak berkeringat, bulu roma berdiri, atau pusing. Ini
adalah reaksi alami tubuh karena aktivasi sistem saraf simpatis, yaitu
sistem yang bekerja otomatis saat tubuh merasa stres atau takut’®.
Hormon stres seperti kortisol dan adrenalin meningkat, membuat tubuh
bersiap siaga, padahal tidak ada ancaman nyata. °> Ibu hamil lebih rentan
mengalami ini karena perubahan hormonal selama kehamilan membuat
sistem tubuh lebih sensitif terhadap stres.

Cemas menjelang operasi caesar juga bisa membuat ibu hamil
tampak gelisah, tidak tenang, wajah tegang, dan napas cepat. Gejala ini
disebabkan oleh peningkatan hormon stres yang mempercepat denyut
jantung dan pernapasan sebagai respons "melawan atau lari". Wajah

tegang dan sering mengerutkan dahi juga terjadi karena otot wajah ikut

menegang 2.
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Sesuai dengan teori dan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan
bahwa gambaran ibu hamil pre op sectio caesarea dengan tingkat
kecemasan sedang yang disebabkan oleh faktor internal dan eksternal.
Walaupun demikian, tingkat kecemasan yang dirasakan oleh setiap ibu
hamil berbeda-beda. Selain itu, memberikan intervensi kepada ibu hamil
untuk mengurangi kecemasan seperti terapi relaksasi, komplementer
dan lainnya. Oleh karena itu, diharapkan tenaga kesehatan, khususnya
perawat dan bidan, dapat memberikan ketenangan kepada para ibu yang
akan melahirkan dengan melibatkan keluarga dan memberikan edukasi
atau pendampingan sejak awal kehamilan dan melakukan intervensi
komplementer yang bertujuan untuk mengurangi kecemasan ibu agar

proses sectio caesarea yang akan dilakukan berjalan dengan lancar.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil

pre op sectio caesarea di RS Bhayangkara Padang dapat disimpulkan

bahwa:

1.

Hasil penelitian dari karakteristik demografi ibu hamil lebih dari
separuh ibu hamil pre op sectio caesarea berusia 21-35 tahun. separuh
berpendidikan SMA. Lebih dari separuh tidak bekerja, pernah

mengalami riwayat sectio caesarea dan kehamilan multigravida.

2. Hasil penelitian kurang dari separuh ibu hamil pre op sectio caesarea
mengalami kecemasan sedang.
B. Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Peneliti menyarankan agar tenaga kesehatan khususnya perawat dapat
menerapkan teknik komunikasi terapeutik yang efektif untuk
menurunkan kecemasan. Memberikan informasi yang adekuat
mengenai prosedur operasi, risiko, dan proses pemulihan. Melakukan
pemeriksaan secara berkala tanda-tanda vital agar tidak terjadi
komplikasi saat proses persalinan. Melakukan pemeriksaan kecemasan
kemudian diintervensi dengan tindakan komplementer untuk
menurunkan kecemasan seperti teknik nafas dalam, terapi murottal dan
melibatkan keluarga sebagai sistem pendukung dalam manajemen
kecemasan pasien.

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Peneliti menyarankan agar pihak rumah sakit dapat menyediakan
program edukasi pre operasi yang terstruktur untuk menurunkan tingkat
kecemasan pasien dan memfasilitasi pelatihan bagi tenaga kesehatan

terkait manajemen kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan desain korelasional guna mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan kecemasan pra operasi pada pasien
sectio caesarea, serta mengembangkan dan menguji efektivitas

intervensi keperawatan untuk menurunkan angka kecemasan.
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Lampiran 6. Surat Permohonan Kepada Responden

SURAT PERMOHONAN KEPADA RESPONDEN

Kepada,
Yth. Responden Penelitian

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Kemenkes

Poltekkes Padang Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan :

Nama : Vira Alia Putri
Nim :213310746

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan
Pada Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesare di RS Bhayangkara Padang”. Tujuan
penelitian ini tidak berakibat buruk pada ibu hamil yang bersangkutan Semua
data maupun informasi yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaan nya dan

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Sehubungan dengan hal tersebut dan dengan kerendahan hati saya mohon
kesediaan ibu hamil untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika
bersedia untuk menjadi responden, mohon ibu hamil untuk menandatangani
pernyataan kesediaan menjadi responden Untuk itu, saya meminta kesediaan
menjadi responden dalam penelitian ini. Atas perhatian dan kesediaan responden

saya ucapkan terimakasih.

Padang, 2025

Vira Alia Putri



Lampiran 7. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Usia

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak resiko apapun
pada responden. Setelah dijelaskan maksud penelitian ini saya bersedia
menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Vira Alia
Putri (203310746) mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Kemenkes Poltekkes Padang dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan

Pada Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Padang”

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan
kenyataan, pengetahuan, dan pengalaman saya. Demikian surat ini saya
tandatangani dengan sesungguhnya sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari

pthak manapun.
Padang, 2025

Responden



Lampiran 8. Kuesioner Tingkat Kecemasan

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk Pengisian :

1.

Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda checklist (V) pada salah satu

tanda kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar.

2. Bila ada yang kurang dimengerti Ibu, dapat dipertanyakan pada peneliti.

Nama (inisial)

Umur :
Pendidikan : () SD, SMP
: () SMA
: () Perguruan Tinggi
Pekerjaan : ()Tidak Bekerja
: () Bekerja
Riwayat sectio : () Penah
caesarea : () Belum pernah
sebelumnya
Gravida : () Primigravida (kehamilan pertama)

: () Multigravida (kehamilan >1 kali )

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Hamilton Rating Scale-Anxiety (HRS-A)

Petunjuk Pengisian :

1.

Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda checklist () pada kolom
jawaban yang telah disediakan sesuai dengan kondisi anda.

Pada setiap pertanyaan, berikan hanya 1 penilaian antara nilai 0-4 sesuai dengan
keterangan penilaian dibawah ini.

: Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)

: Ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)

: Sedang (dua gejala dari pilihan yang ada)

: Berat (tiga gejala dari pilihan yang ada)

: Sangat berat (semua gejala ada)

Waktu yang diberikan dalam mengerjakan soal yaitu 10 menit.

A WD~ O



NO

Symptom

SKOR

Selama tiga hari terakhir ibu merasakan perasaan :
a. Cemas

b. Firasat buruk

c. Takut akan pikiran sendiri

d. Mudah tersinggung.

Selama tiga hari terakhir ibu merasakan perasaan :
a. Merasa tegang

b. Lesu

¢. Mudah terkejut

d. Mudah menangis

Selama tiga hari terakhir ibu merasakan ketakutan seperti :

a. Takut pada gelap

b. Takut jika ditinggal sendiri

c. Takut pada ibu hamil asing

d. Takut pada kerumunan ibu hamil banyak.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gangguan tidur
seperti :

a. Susah memulai tidur

b. Terbangun pada malam hari

c. Tidur tidak nyenyak

d. Mimpi buruk

Selama tiga hari terakhir ibu merasakan :
a. Sulit berkonsentrasi

b. Penurunan daya ingat

c. Daya ingat buruk

d. Sering bingung

Selama tiga hari terakhir apakah ibu merasakan perasaan :

a. Kehilangan minat

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi
¢. Bangun dini hari

d. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gejala gangguan
otot seperti :

a. Nyeri pada otot

b. Otot kaku

c. Kedutan otot

d. Gigi gemerutuk

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami perasaan seperti :

a. Telinga berdengung




b. Penglihatan kabur
c. Muka merah dan pucat
d. Merasa lemah

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami :
a. Denyut nadi cepat

b. Berdebar-debar

c. Nyeri dada

d. Rasa lemah seperti mau pingsan

10.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gangguan
pernapasan seperti :

a. Rasa tertekan di dada

b. Perasaan tercekik

c¢. Merasa napas pendek atau sesak

d. Sering menarik napas panjang

11.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gejala gangguan
pencernaan seperti :

a. Mual muntah

b. Berat badan menurun

c. Konstipasi atau sulit buang air besar

d. Nyeri lambung sebelum atau sesudah makan

12.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gangguan seperti
a. Tidak dapat menahan kencing

b. Tidak mudah orgasme dalam hubungan seksual

c. Sering kencing

d. Hubungan seksual tidak bergairah

13.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami gangguan seperti
a. Mulut kering

b. Mudah berkeringat

c. Bulu roma berdiri

d. Pusing atau sakit kepala

14.

Selama tiga hari terakhir ibu mengalami :
a. Gelisah

b. Tidak tenang

c. Mengerutkan dahi muka tegang

d. Nafas cepat

Sumber : (Rohmah, 2023)%




Lampiran 9. bukti dokumentasi penelitian
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Lampiran 12. Master Tabel

KUESIONER TENTANG TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL PRE OP SECTIO CAESAREA DI RS BHAYANGKARA PADANG

MASTER TABEL

No Nama (Inisial) | Usia Ibu Pendidikaj Pekerjaan RSC sebelumnya Gravida P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 TOTAL
1 M 32 PT Bekerja pernah Multigravida 1 2 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 14
2 RH 30 SMA [Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 1 18
3 FF 32 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 26
4 FH 26 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 0 2 21
5 A 21 SMA Bekerja belum pernah Primigravida 4 2 0 4 1 2 1 0 2 2 2 3 4 4 31
6 RM 35 PT Bekerja pernah Multigravida 1 2 3 3 2 1 3 1 0 0 2 2 2 1 23
7 AM 27 SMA Bekerja belum pernah Primigravida 4 4 3 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 19
8 EN 28 PT Bekerja pernah Multigravida 4 3 2 2 3 3 1 2 1 0 1 2 1 1 26
9 ™ 26 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 17
10 SR 28 SMA [Tidak Bekerja pernah Multigravida 3 3 2 3 1 3 1 0 0 0 1 2 1 2 22
11 TD 20 SMA |[Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 4 4 2 3 2 3 3 1 2 2 2 1 3 2 34
12 EF 19 SMP |Tidak Bekerja belum pernah Primagravida 4 4 3 2 1 3 1 2 3 2 1 3 1 1 31
13 ES 32 SMP |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 2 1 2 0 3 0 1 1 1 1 4 2 1 20
14 SR 32 PT Bekerja belum pernah Primagravida 2 2 1 2 1 3 1 0 1 2 1 3 1 1 21
15 RM 25 PT Bekerja pernah Multigravida 2 3 1 3 2 3 0 1 0 0 2 3 0 1 21
16 oM 21 SMA |[Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 4 1 2 40
17 VN 18 SMP |Tidak Bekerja pernah Multigravida 4 2 2 2 4 3 2 2 1 0 2 2 4 2 32
18 DY 33 SMA Bekerja pernah Multigravida 4 3 0 1 1 3 2 0 1 0 3 2 0 1 21
19 RZ 25 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 2 1 1 3 3 1 2 2 2 2 1 2 24

20 N 37 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 0 0 0 4 0 0 0 0 1 1 2 1 11

21 LF 28 SMA Bekerja belum pernah Primigravida 4 2 3 2 2 3 0 1 1 1 2 3 3 4 31

22 VvZ 35 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 2 0 2 0 3 1 1 0 0 2 3 2 2 20

23 FH 32 SMA |[Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 3 21
24 MM 26 SMA |[Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 4 3 3 2 3 3 1 1 0 1 2 3 2 2 30
25 KM 23 SMP |Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 2 3 2 3 3 3 2 1 3 2 2 3 2 1 32
26 LA 25 PT Bekerja pernah Multigravida 2 2 1 3 2 3 1 1 1 0 1 4 1 2 24
27 DM 25 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 3 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 24
28 YM 25 PT Bekerja belum pernah Primigravida 3 3 2 3 1 3 2 1 0 0 2 4 1 1 26
29 LS 28 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 1 2 1 3 0 1 0 1 2 3 1 2 19
30 NY 34 SMA [Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 1 1 1 0 3 0 1 1 0 1 1 2 2 16
31 AS 26 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 4 2 2 1 2 3 1 1 0 0 2 3 2 3 26
32 FD 21 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 3 1 1 3 2 4 1 3 3 3 2 3 31
33 AF 20 SMA [Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 3 1 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 0 3 17
34 IN 22 SMP __|Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 1 2 2 3 4 3 3 3 2 4 1 3 4 4 39
35 MP 29 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 3 3 2 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 25
36 YA 24 SMA [Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 26
37 RN 27 SMA Bekerja belum pernah Primigravida 1 4 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 2 4 40
38 Www 32 PT Bekerja belum pernah Multigravida 1 3 1 2 1 3 1 4 1 3 1 3 4 1 29
39 DA 32 PT Bekerja pernah Multigravida 1 2 2 3 1 2 3 3 2 2 1 1 4 3 30

40 FN 24 PT  |Tidak Bekerja pernah Multigravida 2 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 15

41 RF 25 SMA Bekerja belum pernah Primigravida 1 2 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 2 32

42 WS 30 PT |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 4 1 27

43 SP 25 SMA [Tidak Bekerja belum pernah Primigravida 3 2 2 2 1 3 2 2 2 1 3 4 2 2 31

44 DN 30 SMA |Tidak Bekerja pernah Multigravida 1 1 1 3 2 2 3 1 2 1 1 1 2 2 23

Total 100 94 75 91 66 111 63 64 51 53 75 102 79 82




Lampiran 13. Output SPSS

Statistics
Usialbu  [Pendidikan ([Pekerjaan [Riwayat SC [Gravida Ibu [Tingkat
Hamil Pre- |[Ilbu Hamil |lbu Hamil [lbu Hamil |Hamil Pre- [Kecemasan
Op Sectio |Pre-Op Pre-Op Pre-Op Op Sectio  [Ibu Hamil
Caesarea [Sectio Sectio Sectio Caesarea Pre-Op
Caesarea Caesarea Caesarea Sectio
Caesarea
Valid 44 44 44 44 44 44
IN
Missing 0 0 0 0 0 0
Usia Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea
Frequency |[Percent ([Valid Percent |[Cumulative
Percent
<20 Tahun 4 0.1 9.1 0.1
21-35 Tahun |39 88.6 88.6 97.7
Valid
>36 Tahun 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pendidikan Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea
Frequency |[Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
PT 17 38.6 38.6 38.6
SMA 22 50.0 50.0 88.6
Valid
SMP |5 11.4 11.4 100.0
Total K4 100.0 100.0




Pekerjaan Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea

Frequency |[Percent [Valid Percent |[Cumulative
Percent
Bekerja 15 34.1 34.1 34.1
Valid Tidak Bekerja |29 65.9 65.9 100.0
Total 44 100.0 100.0

Riwayat SC Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea

Frequency |[Percent [Valid Percent |[Cumulative
Percent
belum pernah |17 38.6 38.6 38.6
Valid pernah 27 61.4 61.4 100.0
Total 44 100.0 100.0
Gravida Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea
Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Multigravida [28 63.6 63.6 63.6
Valid Primigravida |16 36.4 36.4 100.0
Total 44 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pre-Op Sectio Caesarea

Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
(Tidak ada kecemasan) |1 2.3 2.3 2.3
(Kecemasan Ringan) 10 22.7 22.7 25.0
Valid (Kecemasan Sedang) 18 40.9 40.9 65.9
(Kecemasan Berat) 15 34.1 34.1 100.0
Total 44 100.0 100.0
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