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ABSTRAK

Pembedahan dapat menimbulkan berbagai risiko bagi pasien yang menjalaninya, resiko tinggi
ini memberikan dampak psikologis pada pasien pra operasi, salah satu dampaknya adalah rasa
cemas. Kecemasan pada orang yang akan menjalani operasi dapat menyebabkan operasinya
gagal atau tertunda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan pada pasien
pre operasi di RSD Mangusada Kabupaten Badung, Metode penelitian ini adalah penelitian
deskrtiptif dengan pendekatan cross- sectional. Teknik pengambilan sampel dengan non-
probability sampling yang melibatkan 54 responden. Data dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner baku Zung-Self Anxiety Rate Scale. Hasil penelitian menunjukkan umur 20-35 tahun
mengalami cemas ringan (20%), primipara (33,3%) dengan kecemasan ringan, pendidikan
tinggi (10,4%) dengan kecemasan ringan, responden yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga (0,4%) dengan kecemasan ringan. Gambaran tingkat kecemasan Responden pada
pembedahan pre operasi sectio caesaria di RSD Mangusada (90.7 %) responden tidak
merasakan kecemasan. Diharapkan penelitian berikutnya dapat melakukan penelitian kualitatif
faktor-faktor dukungan suami dan keluarga terhadap kecemasan ibu pre operasi sectio caesarea.
Kata kunci: Kecemasan, Pre Operasi, Zung Self -Rating Sectio Caesarea

ABSTRACT

Surgery can cause many risks to patients who undergo it, these high levels of risk give
psychological effects to patients preceding the operation, one of which is anxiety. Anxiousness
in people who will undergo an operation can lead to the failure or suspension of the operation.
This research aims to acknowledge the anxious level of pre-operation patients at rsd
mangusada badung. The research method is descriptive with a cross-sectional approach. The
data sampling technique is conducted using non-probability sampling involving 54 respondents.
Data is collected using the zung-self anxiety rate scale questionnaire. The result of the research
shows that within the age ranging from 20-35 years old, the anxious level is higher (20%),
primipara (33,3%) with mild anxiety, tertiary education (10,4%) with mild anxiety, respondents
who don't receive support from their family (0,4%) with mild anxiety. Visualization of the
respondent's anxiety level during sectio caesaria pre-operation surgery at rsd mangusada
(90,7%) , the respondents don't feel anxious. It is hoped that future research can conduct
qualitatif research on husband and family support factors for maternal anxiety before
carsarean section surgery.

Keywords: Anxiety, Pre-Operation, Zung Rating Anxiety Scale

PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan obstetri dan neonatal merupakan suatu kondisi yang dapat
mengancam jiwa seseorang. Kegawatan tersebut harus segera ditangani, karena jika
lambat dalam menangani akan menyebabkan kematian pada ibu dan bayi baru lahir
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(Mailita and Ririn 2022). Saat ini masih tingginya kejadian AKI disebabkan oleh
perdarahan saat bersalin, selain itu juga ada 4 penyebab utama dari kematian ibu, janin,
dan Bayi Baru Lahir (BBL) yaitu dapat disebabkan oleh adanya perdarahan saat
bersalin, infeksi sepsis, hipertensi dan preeklampsia atau eklampsia, dan persalinan
macet atau distosia (Kurniadi et al. 2023). Persalinan pada ibu dua metode persalina
yaitu persalinan alami dan persalinan Caesar atau Sectio caesarea (SC). Indikasi SC
meliputi partus lama, disproporsi sepalo pelvic, panggul sempit, gawat janin,
malpresentasi, rupture uteri mengancam, dan indikasi lainnya (Subekti 2018).

Komplikasi pada tindakan SC yang paling banyak terjadi akibat tindakan anastesi,
jumlah darah yang diekeluarkan oleh ibu selama operasi berlangsung, komplikasi
penyulit. Komplikasi serius pada tindakan SC adalah perdarahan karena atonia uteri,
pelebaran insisi uterus, kesulitan mengeluarkan plasenta, hematoma ligamentum latum
(Broad Ligamen), infeksi pada saluran genetalia, pada daerah insisi, dan pada saluran
perkemihan (Subekti 2018). Persalinan melalui SC juga terbukti akan meningkatkan
resiko terjadinya plasenta previa dan abrupsio plasenta pada kehamilan berikutnya
(Ramadhan 2022). Peningkatan resiko terjadinya plasenta previa 47% dan absorpsi
plasenta 40% (Ramadhan 2022). Respon yang berbeda terhadap luka operasi SC
terutama respon terhadap sitokin dan mediator inflamasi, kejadian stress oksidatif
berdampak pada pertumbuhan dan rekontruksi desidua basalis serta kemampuan
desidua untuk menampung dan memodulasi infiltrasi trofoblast. Remodelisasi kondisi
uterus pasca SC juga dapat menyebabkan kelainan pada letak plasenta, yaitu plasenta
previa.

Angka kesakitan dan kematian karena operasi sectio caesarea lebih tinggi
dibandingkan dengan persalinan pervaginam (Yuliasari, Hadi, and Yuliastuti 2022).
Pasien SC mempunyai risiko 25 kali lebih besar mengalami kematian dibandingkan
persalinan pervaginam. Angka kesakitan sectio caesarea sebesar 27,3 per 1.000
kejadian jauh berbeda dengan angka kesakitan pada persalinan normal yang hanya 9 per
1.000 kejadian (Yuliasari, Hadi, and Yuliastuti 2022). Tindakan persalinan melalui
operasi SC dengan berbagai komplikasinya dapat menimbulkan kecemasan pada pasien
sebelum proses kelahiran (Susanti and Utama 2022). Tindakan Pre-operasi merupakan
suatu stressor bagi pasien yang dapat membangkitkan reaksi stres baik fisiologis
maupun psikologis. Persiapan fisik dan mental harus dilakukan pada pasien yang akan
menjalani operasi (Kurniawan, 2018). SC disebabkan oleh perasaan takut terhadap
prosedur asing yang akan dijalani, penyuntikan, nyeri luka post operasi, menjadi
bergantung pada orang lain, ancaman kematian akibat prosedur pembedahan dan
tindakan pembiusan, termasuk juga timbulnya kecacatan atau bahkan kematian.
Dampak dari terjadinya kecemasan pre operasi dikaitkan dengan peningkatan rasa sakit
pasca operasi, kebutuhan analgesik, peningkatan masa rawat inap di rumah sakit, serta
kejadian depresi postpartum (Ahsan, 2017).

Penelitian ini membuktikan ibu yang bersalin dengan metode sectio caesarea
memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang bersalin normal
(Sihombing, Saptarini, and Putri 2017). Pada tahap pre operasi pasien dapat mengalami
kecemasan sebagai respon terhadap suatu tindakan yang akan dialami serta dianggap
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sebagai ancaman (Sihombing, Saptarini, and Putri 2017). Menurut World Health
Organization (WHO) (2018) rata-rata persalinan SC sebesar 5-15% per 1000 kelahiran
di Dunia. Pervalensi sectio caesarea meningkat 46% di Cina dan 25% di Asia, Eropa,
dan Amerika Latin (19,2%) (Ferinawati, 2019). Di Indonesia berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar, (2018) menunjukkan prevalensi tindakan SC pada persalinan adalah
17,6%, tertinggi di wilayah DKI Jakarta (31,3%) dan terendah di Papua (6,7%). Angka
ini menunjukkan bahwa persalinan dengan SC semakin banyak dilakukan oleh ibu
melahirkan (Riskesdas, 2018). Persalinan SC di Provinsi Bali memiliki proporsi terbesar
kedua secara nasional sebesar 30,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hasil capaian
penanganan komplikasi kebidanan di Kabupaten Badung tahun 2022 sebanyak 1.753
dari perkiraan komplikasi yang dtangani sebesar 2.452 (Dinas Kesehatan Kabupaten
Badung, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan Sihombing, Saptarini, and Putri (2017) dalam
penelitiannya menyatakan ibu yang mendapatkan kecemasan pada pre operasi SC paling
banyak adalah kategori sedang sebanyak 16 responden (53,3%), kecemasan ringan 11
responden (36,7%), tidak ada kecemasan 2 responden (6,7%), dan kecemasan berat 1
responden (3,3%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Surbakti, Muchtar, and
Sihombing (2023) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa hasil distribusi frekuensi
tingkat kecemasan ibu pre SC di Ruang VK RSUD Hasanuddin Damrah Manna dapat
dilihat bahwa dari 19 responden kebanyakan ibu berada pada kategori cemas sedang
yaitu sebanyak 8 orang (42,1%) sedangkan frekuensi terendah pada kategori tidak
cemas sebanyak 1 orang (5,3%) (Surbakti, Muchtar, and Sihombing 2023). Berdasarkan
data diatas maka penulis mengambil judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Ibu Pre
Operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Daerah Mangusada Tahun 2024”.

METODE

Desain penelitian yang digunakan yaitu pendekatan cross sectional. Populasi pada
penelitian ini yaitu seluruh ibu pre operasi SC di Rumah Sakit Daerah Mangusada.
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 54 responden. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil yang rencana akan dilakukan persalinan secara SC,
bersedia menjadi responden, berpendidikan minimal pendidikan dasar, serta ibu bersalin
yang bisa baca dan tulis. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
non-probability sampling dengan metode accidental sampling. Jenis pengumpulan data
penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dari wawancara serta lembar kuisioner
Zung Self-Rating Anxiety Scale.. Sebelum dilakukan pengumpulan data peneliti
melakukan pengurusan ijin penelitian No0.806/SKP/DPMPTSP/I11/2024 dan Etik
penelitian yaitu No0:070/2692/RSDM/2024. Analisa data pada penelitian ini untuk
mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu pre-sectio caesarea berdasarkan usia,
paritas, pendidikan dan dukungan suami/ keluarga.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
No Karakteristik Erekuensi (f) Persentase (%0)
1 U
20-35 tahun 15 27.8
>35 tahun, 39 72.2
Total 54 100
2 Paritas.
Primipara 15 27.8
Multipara 26 48.1
Grandsmultipara 13 24.1
Total 54 100
3 Pendidikan
Mensngah 6 11.1
Tinggi 48 88.9
Total 54 100
4 Dukungan suami dan keluarga
Mendukung 40 74.1
Tidak Mendukung 14 259
Total 54 100

Tabel 1. dapat dilihat bahwa dari 54 responden, mayoritas responden yaitu 39 (72,2
%) berumur >35 tahun, dan sebanyak 15 (27,8 %) berumur 20-35 tahun. Paritas dengan
multipara 26 (48,1%), primipara 15 (27,8%), grande multipara 13 (24,1%). Sementara
48 (88,9%) responden memiliki pendidikan tinggi dan sebanyak 6 (11,1%) responden
memiliki pendidikan menengah Terhadap dukungan 40 (74,1 %) keluarga memberikan
dukungan terhadap responden dalam melakukan tindakan pembedahan pre operasi
sectio caesaria dan sebanyak 14 (25,9 %) keluarga tidak mendukung responden dalam

pembedahan pre operasi sectio caesaria.
Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecemasan Responden

Tingkat Kecemasan f %%
Tidak Cemas, 49 90.7
Csmas Ringan, 5 9.3
Total 54 100

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 49 (90,7 %) responden tidak merasakan kecemasan.

Tabel 3. Gambaran Tingkat Kecemasan dengan Umur Responden

Responden Tidak Cemas, Cemas
Ringan
f % f % f %
20-35 tahun, 12 80 3 20 15 100
>35 tahun, 37 94.87 2 5.13 39 100
Total 49 5 54
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Tabel 3 menunjukkan diatribusi umur responden 20-35 tahun yang tidak mengalami
kecemasan 12 (80%), kecemasan ringan 3 (20%). Sementara umur responden > 35

tahun yang tidak mengalami kecemasan 37 (94,87%), kecemasan ringan 2 (5,13%).
Tabel 4. Gambaran Tingkat Kecemasan Dengan Paritas Responden

Paritas Tingkat Kecemasan Total
Cemas
Tidak Cemas Ringan
f % f % f %

Primipara 10 66,7 5 333 15 100

Multipara 26 100 0 0 26 100

Grandemultipara 13 100 0 0 13 100

Total 49 5 54

Pada primipara yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 10 (66,7%),
kecemasan ringan 5 (33,3%). Jumlah kelahiran pada multipara sebanyak 26 (100%),

grandemultipara 13 (100%) tidak mengalami kecemasan.
Tabel 5. Gambaran Tingkat Kecemasan Dengan Pendidikan Responden

Pendidikan Tingkat Kecemasan Total
Tidak Cemas Cemas
Ringan
f %% f % f %
Menengah 6 100 0 0 6 100
Tinggi 43 89,58 5 10,4 48 100
Total 49 5 54

Responden dengan tingkat pendidikan menengah dan sebanyak 43 (89,58%)
responden dengan pendidikan tinggi tidak mengalami kecemasan. Sementara sebanyak
5 (10,4%) responden mengalami kecemasan ringan pada responden dengan pendidikan
tinggi.

Tabel 6. Gambaran Tingkat Kecemasan Dengan Dukungan Suami Dan Keluarga Responden

Dukungan Tingkat Kecemasan Total Suami dan Tidak
Cemas Keluarga Cemas Ringan
f % f % f %
Mendukung. 40 100 0 0 40 74
Tidak 9 64,29 5 35,71 14 26
Mendukung
Total 49 5 54
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Sebanyak 40 (100%) responden memiliki dukungan dari suami dan keluarga.
Sementara sebanyak 9 (64,29%) responden tidak memiliki dukungan suami dan
keluarga. Kecemasan ringan terjadi pada 5 (35,71%) responden yang tidak memilki
dukungan dari suami maupun keluarga.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian memberikan gambaran bahwa semua usia dapat mengalami
kecemasan saat menghadapi persalinan sectio caesaria. Hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor seperti komplikasi persalinan, takut terhadap pembiusan, prosedur
sectio caesaria serta komplikasi yang ditimbulkan menjelang operasi sectio caesaria
seperti partus lama, ketuban pecah dini, premature, pre eklampsi, gawat janin, dan
kehamilan lebih bulan. Munculnya kecemasan seseorang berhubungan dengan kondisi
patologis dan integritas biologis yang mengganggu kebutuhan dasar, keamanan, dan
kenyamanan seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian ini yang menyarakan usia
merupakan faktor signifikan yang dapat meningkatkan kecemasan (Novianti and Mato
2019).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak (9,3%) responden mengalami kecemasan
ringan dan sebanyak 90,7% responden tidak mengalami kecemasan. Dalam penelitian
ini kecemasan dialami oleh ibu dengan primipara. Hasil penelitian ini dapat diartikan
bahwa paritas berdampak terhadap kecemasan ibu menghadapi persalinan sectio
caesaria. Pada ibu hamil dengan paritas primigravida masih belum memiliki bayangan
mengenai apa yang terjadi saat bersalin dan sering dijumpai merasa ketakutan karena
sering mendengarkan cerita mengenai apa yang akan terjadi saat usia kehamilan
semakin bertambah mendekati waktu persalinan dengan terbayang proses persalinan
yang menakutkan. Respon yang dirasakan berbeda-beda mulai dari merasakan
ketegangan, tidak bisa tidur, overthinking sampai sulit berkonsentrasi saat diajak
berbicara. Perasaan semacam itu merupakan hal yang wajar dirasakan saat kecemasan.
Hal ini sejalan dengan penelitian hasil analisis dengan uji chi square diperoleh nilai p
value = 0,001 (< 0,05) , sehingga dapat disimpulkan HO di tolak dan H1 diterima,
berarti ada hubungan antara status paritas dengan kecemasan ibu pre operasi section
caesarea dalam menghadapi persalinan (Jaya and Syokumawena 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki pendidikan tinggi
mengalami kecemasan ringan (10,4%). Hal ini bertentangan dengan (Hawari, 2016)
yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang dimana dirinya
dapat mencari informasi dan menerima informasi dengan matang sehingga bisa
memotivasi dirinya untuk memecahkan sebuah masalah sehingga dapat menurunkan
tingkat kecemasan. Sebaliknya tingkat pendidikan yang rendah dari seseorang bisa
menyebabkan kurangnya informasi mengenai kesehatan sehingga dapat menimbulkan
kecemasan. Pengetahuan jauh lebih berpengaruh terhadap kecemasan dibandingkan
dengan pendidikan. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi belum tentu memiliki
pengetahuan yang tinggi, begitupun sebaliknya, terdapat hubungan antara pengetahuan
dan tingkat kecemasan pada ibu besalin Sectio Caesarea ditemukan p- value : 0,025<
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0.05, yang berarti terdapat hubungan pengetahuan terhadap tingkat kecemasan pada ibu
bersalin sectio caesarea (Kristanti and Faidah 2022).

Hasil penelitan ini menemukan bahwa sebanyak (0,4%) ibu mengalami kecemasan
ringan akibat kurangnya perhatian dari suami dan keluarga. Menurut peneliti hal ini
disebabkan karena kebanyakan suami belum mengetahui dukungan suami akan dapat
menurunkan kecemasan istri. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi literatur yang
dilakukan Rita et al. (2021)yang menyebutkan kecemasan yang dialami istri pada saat
Pre Sectio Caesarea dapat diatasi dengan cara suami memberikan dukungan dan
perhatian dari suami kepada istri. Penelitian Frida, Tarigan, and Simbolon
(2021)Support System keluarga efektif terhadap penurunan tingkat kecemasan pada
pasien pre-operatif di ruang bedah RSUD Gunung Jati Cirebon nilai (p= 0.004).
Dukungan yang diberikan oleh keluarga mampu memberikan perasaan senang, aman,
dan nyaman.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan pre operasi sectio caesarea
sebagian besar responden tidak merasakan (90.7 %), dan (9.3 %) merasakan kecemasan
ringan. Menurut asumsi peneliti, gambaran kecemasan pasien menjelang tindakan
operasi merupakan hal yang wajar yang setiap orang pasti mengalami itu. Dilihat dari
jawaban kuesioner masing masing responden, mereka memiliki kecemasan walaupun
kecemasannya itu masih dikatagorikan ringan. Hal dapat terjadi mungkin dipengaruhi
oleh kehilangan kendali, panik sehingga tidak dapat melakukan sesuatu dan terjadi
peningkatan kecemasan akibatnya terdapat penurunan dalam kemampuan berhubungan
dengan orang lain. Maulida (2023), menyatakan bahwa kecemasan pre operatif
merupakan respon antisipasi terhadap pengalaman yang dianggap sebagai ancaman
terhadap peran dalam hidup, integritas tubuh atau bahkan kehidupannya sendiri dan
janinnya. Operasi yang tidak direncanakan (emergensi) akan mengekspresikan
kekhawatiran pre operatif seperti takut akan kematian, takut akan keselamatan hidup
bayinya, anestesi dan kamar operasi (Rita et al. 2021).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien yang pernah menjalani operasi
atau anestesi sebelumnya cenderung kurang cemas dibandingkan mereka yang tidak.
Hal ini mungkin terjadi karena menurunnya kesalahpahaman pasien mengenai prosedur
pembedahan atau anestesi, atau mungkin juga karena pasien memiliki pemahaman yang
lebih baik mengenai prosedur pembedahan atau anestesi yang akan diberikan
Pengalaman bedah sebelumnya merupakan prosedur bedah yang dilakukan akan
mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang. Pengalaman bedah awal merupakan faktor
penting dan bahkan menentukan kondisi mental individu di masa depan. Jika individu
tidak memiliki pengalaman bedah, hal ini cenderung mempengaruhi tingkat kecemasan

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagaian besar responden berumur >35
tahun (72,2 %), paritas multipara (48,1%), Pendidikan tinggi (88,9 %), dukungan suami
dan keluarga (74 1%) memberi dukungan ke responden. Hasil distribusi frekuensi
gambaran tingkat kecemasan dengan umur responden pada pembedahan pre operasi
sectio caesaria mayoritas dialami pada responden yang berumur 20 — 35 tahun (20%).
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Hasil distribusi frekuensi gambaran tingkat kecemasan dengan Paritas Responden pada
pembedahan pre operasi sectio caesaria dialami pada responden dengan primipara
(33,3%) dengan kecemasan ringan. Hasil distribusi frekuensi gambaran tingkat
kecemasan dengan pendidikan responden pada pembedahan pre operasi sectio caesaria
mayoritas dirasakan pada responden dengan pendidikan tinggi (10,4%) dengan
kecemasan ringan. Hasil distribusi frekuensi gambaran tingkat kecemasan dengan
dukungan suami dan Keluarga Responden pada pembedahan pre operasi sectio caesaria
dirasakan pada responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga (36,71%) dengan
kecemasan ringan. Hasil distribusi frekuensi gambaran tingkat kecemasan responden
pada pembedahan pre operasi sectio caesaria di RSD Mangusada (90,7 %) tidak
merasakan kecemasan dan sebanyak (9,3 %) merasakan kecemasan ringan.
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