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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI
SECTIO CAESAREA DI INSTALASI BEDAH SENTRAL

Astuti', Aries Abiyoga?, Kiki Hardianyah Safitri®

email: adeastuti89@gmail.com

Latar Belakang: Pembedahan merupakan suatu peristiwa bes
menjalaninya, oleh karenanya stress psikologis dalam bentuk
ditemukan dan kondisi ini menjadi tantangan dalam persi
(pre operasi). Tujuan: mengi i i
caesarea. Metode :
dengan teknik
pre operasi

alam hidup seseorang yang
san menjadi hal yang umum
menjelang tindakan operasi
pada pasien pre operasi sectio
ctional. Sampel 50 responden
g dengan kriteria inklusi: pasien
ami gangguan kognitif. Instrumen
ale). Hasil: ditemukan kecemasan
ak cemas (30%). Kesimpulan: Pasien pre
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ABSTRACT

DESCRIPTIVE STUDY ON THE LEVEL OF ANXIETY OF THE
SECTIO-CAESAREA PRE-SURGERY PATIENTS IN THE CENTRAL
SURGERY INSTALLATION

Astuti', Aries Abiyoga?, Kiki Hardianyah Safitri®

email: adeastuti89@gmail.com

Background: Surgery is a big event in the life of someone tha
psychological pressure in form of anxiety is commonly

undergo such an event where
ch such a condition would be
rpose: to identify the level of
anxiety in the sec escriptive study, using cross-
sectional appr ith the non-probability sampling
ery patients were those who were
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap orang yang akan menjalani proses pembedahan pasti akan merasa

cemas. Respon paling umum pre operasi adalah res sikologis (kecemasan).

Secara mental penderita yang menghadapi han harus dipersiapkan
karena selalu a dap penyuntikan, nyeri,
meninggal. Hal ini dialami

n pre operasi Sectio caesarea.

(VERTEINSY,

Peningkatan kejadia
maju saja, negara berkembang juga mendapatkan peningkatan yang
salah satunya Indonesia. Hasil penelitian Afriani., et al (2013) dalam
n Andalas mengenai kasus persalinan dengan bekas SC menurut
k di bagian obstetri dan ginekologi RSUP Dr. M. Djamil
Padang bah ia,.angka kejadian SC telah mencapai 29,6% (Afriani,
A., etal 2013; dalam

Tindakan operasi Sectio Caesarea dengan berbagai komplikasinya
dapat menimbulkan kecemasan pada pasien (Pawatte, Pali & Opod, 2013).
Widyastuti (2015) menjelaskan cemas merupakan reaksi umum terhadap
penyakit karena penyakit dirasakan sebagai suatu ancaman bagi kehidupan,

kesehatan dan keutuhan tubuh. Kecemasan timbul akibat dari perasaan takut



terhadap ketidak setujuan dan penolakan interpersonal. Kecemasan (ansietas)
adalah respon psikologik terhadap stres yang mengandung komponen fisiologik
dan psikologik. Reaksi fisiologis terhadap ansietas merupakan reaksi yang
pertama timbul pada sistem saraf otonom, meliputi peningkatan frekuensi nadi
dan respirasi, pergeseran tekanan darah dan suhu, relaksasi otot polos pada

kandung kemih dan usus, kulit dingin dan lembab

spon psikologis secara

umum berhubungan adanya ansietas mengh stesi, diagnosa penyakit

tentang prosedur operasi

dak kalah pentingnya dalam

Yerasl aa

asan pada pasien pre operasi.

Hasil survey 009) mendapatkan kelompok
umur dibawah 30 tahun cenderung menunjukan respon cemas yang lebih berat
dibandingkan kelompok umur diatasnya, biasanya pada kelompok umur > 30
tahun telah terbentuk mekanisme koping yang baik. (Lukman, 2009).

Pada tindakan Sectio Caesarea, usia juga merupakan faktor resiko. Usia

risiko tinggi adalah di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Wanita hamil pada



usia muda akan memiliki beberapa risiko diantaranya adalah keguguran,
persalinan prematur, BBLR, kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia
pada kehamilan, keracunan kehamilan (gestosis), dan kematian (BKKBN,
2006). Demikian juga wanita yang menjalani kehamilan pada usia lebih dari
35 tahun memiliki kemungkinan mengalami kelahiran risiko tinggi seperti

melahirkan bayi dengan kelainan mental atau down‘syndrome (Seri Wahyuni,

Studi pe i al 23 -27 November 2019
10 orang pasien tersebut 7

ali menjalani operasi, pasien

yang akan menjalani operasi sectio casarea di tahun 2017 sebanyak 297
ekam Medis RSUD Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan). Tingginya
sarea disebabkan oleh beberapa hal antara lain karena persalinan
tidak janin, pre eklamsia, dan panggul sempit, ditambah dengan
adanya pasi i.klinik bidan mandiri yang mengalami masalah saat
mencoba untuk mela

Rumah Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo sebagai Rumah Sakit rujukan
di Balikpapan, sehingga jumlah pasien yang dirawat menjadi lebih banyak. Hal

ini juga secara langsung menyebabkan jumlah tindakan operasi meningkat.

Banyak pasien yang menjalani operasi yang mengalami kecemasan setiap



harinya di Instalasi Bedah Sentral, tapi belum diketahui apa saja yang
mempengaruhi kecemasan itu.

Berdasarkan urain diatas peneliti tertarik untuk mengetahui "Gambaran
Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea Di Instalasi
Bedah Sentral RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan tahun 20207?".

B. Rumusan Masalah

Secara tuk menghadapi operasi
yeri luka bahkan terhadap
rti umur, pendidikan, riwayat

vasien yang

Teridentifika gkat kecemasan

ral RSUD Dr. Kanujoso

asien pre operasi di

tifikasi gambaran karakteristik (usia, pendidikan, riwayat
umnya, dan pengetahuan) pasien pre-operasi Sectio
edah Sentral RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.
b. Teridentifikasi gambaran pengetahuan pasien pre-operasi Sectio
caesarea di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan



c. Teridentifikasi gambaran tingkat kecemasan pasien pre-operasi Sectio
caesarea di Instalasi Bedah Sentral RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian 1ni_.di manfaat secara teoritis

umbangan dan pemikiran

itian Terkait

1. Penelitian yang dilakukan oleh Vellyana, dkk (2016) meneliti tentang
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien
Preoperative di RS Mitra Husada Pringsewu, design penelitian ini adalah
Penelitian korelasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional,
adapun hasil penelitian adalah Ada hubungan antara jenis kelamin, usia dan
status ekonomi dengan tingkat kecemasan pasien Preoperative di RS Mitra
Husada.
Persamaan: Variabel yang diteliti sama, yaitu kecemasan. Desain dan
pendekatan yang akan digunakan di penelitian ini juga deskriptif analitik

dengan pendekatan cross sectional.



Perbedaan: Jenis penelitian ini korelasi, sedangkan penelitian yang akan
dilakukan peneliti merupakan jenis penelitian deskriftif.

. Penelitian yang dilakukan Gangka, dkk (2015) dengan judul Faktor yang
berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien Preoperasi bedah mayor
digestif di RSUP dr Wahidin Sudirohusodo makassar, design penelitian
yang digunakan adalah deskriptif analitik,dengan rancangan cross
sectional, adapun hasil penelitian diperoleh hasil analisis bivariat ditemukan
Seluruh faktor yang diteliti yaitu umur,jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan penghasilan ada hubungan dengan tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi bedah mayor digestif p<0,005. Dengan demikian dapat
ditarik kesimpulan ada hubungan yang signifikan antara umur, jenis

kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan dengan tingkat kecemasan.

operasi Sectio ca

Persamaan: Variabel yang diteliti sama, yaitu kecemasan pada pasien pre
operasi Sectio caesarea, desain dan pendekatan yang akan digunakan di
penelitian ini juga deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.

Perbedaan: sampel, populasi dan tempat penelitian berbeda



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Cemas

1. Pengertian

Kecemasan adalah gangguan alam sadar ective) yang ditandai

dengan perasaan ketakutan atau keh yang mendalam dan
menilai realitas (Reality
masih tetap utuh (tidak
personality ), perilaku dapat

ormal (Hawari, 2011

AS MRy _“ IR

akan gejolak emosi seseorang yang berhubungan dengan
sesuatu d1 meknisme diri yang digunakan dalam mengatasi
permasalahan.
Menurut Stuart (2013), faktor yang mempengaruhi kecemasan dibedakan
menjadi dua yaitu:

a. Faktor prediposisi yang menyangkut tentang teori kecemasan:

1) Teori Psikoanalitik



Teori Psikoanalitik menjelaskan tentang konflik emosional
yang terjadi antara dua elemen kepribadian diantaranya Id dan Ego.
Id mempunyai dorongan naluri dan impuls primitive seseorang,
sedangkan Ego mencerminkan hati nurani seseorang dan
dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Fungsi

kecemasan dalam ego adalah mengingatkan ego bahwa adanya

bahaya yang akan datang (Stuart
2) i
an merupakan perwujudan

nimbulkan perasaan takut.

ya dalam situasi
tertentu dan me n dirinya untuk mengatasi
ancaman merupakan penyebab kecemasan pada seseorang.

Teori biologis

Teori biologis menunjukan bahwa otak mengandung reseptor
ang dapat meningkatkan neuroregulator inhibisi (GABA)
enting dalam mekanisme biologis yang berkaitan
dengan dan penurunan kemampuan
individu untuk mengatasi stressor merupakan penyerta dari

kecemasan.



3. Tingkat dan Karakteristik kecemasan
Setiap tingkatan ansietas mempunyai karakteristik atau manifestasi yang
berbeda satu sama lain. Manifestasi yang terjadi tergantung pada kematangan
pribadi, pemahaman dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan

mekanisme koping yang digunakan (Stuart, 2007).

Tingkat kecemasan, yaitu:
a. Cemas ringan berhubungan dengan kete alam kehidupan sehari-
pada dan meningkatkan

emotivasi belajar dan

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan, antara lain:

1) Faktor Eksternal

a) Ancaman Integritas Fisik
Meliputi ketidakmampuan fisiologis terhadap kebutuhan dasar sehari-

hari yang bisa disebabkan karena sakit, trauma fisik, kecelakaan.
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b) Ancaman Sistem Diri
Diantaranya ancaman terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan,
dan perubahan status dan peran, tekanan kelompok, sosial budaya.

2) Faktor Internal

a) Usia

Menurut Haryanto, 2017 Usia menunjukan ukuran waktu

pertumbuhan dan perkembangan se dividu. Usia berkorelasi
dengan si dengan pengetahuan,
tu penyakit atau kejadian

n sikap. Kematangan dalam

yang diteliti tentang
Kecemasan pada Pasien Preoperative di RS Mitra Husada Pringsewu,
esign penelitian ini adalah Penelitian korelasi dengan menggunakan
ekatan cross sectional, adapun hasil penelitian adalah Ada
antara jenis kelamin, usia dan status ekonomi dengan
pasien Preoperative di RS Mitra Husada
Pringsewu
b) Tingkat Pendidikan
Dalam Kaplan dan Sadock (2010), kemampuan berpikir individu
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka individu semakin mudah berpikir rasional dan

menangkap informasi baru. Kemampuan analisis akan mempermudah
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individu dalam menguraikan masalah baru. Kondisi ini menunjukan
respon cemas berat cenderung dapat kita temukan pada responden
yang berpendidikan rendah karena rendahnya pemahanan mereka
terhadap operasi sehingga membentuk persepsi yang menakutkan bagi
mereka dalam merespon kejadian operasi. Penelitian yang dilakukan
Gangka, dkk (2013) dengan judul Faktor g/ang berhubungan dengan

ayor digestif di RSUP

tingkat kecemasan pasien Preoperasi
dr iperoleh hasil tingkat

ecemasan pada pasien pre

keterampilan

corang dapat membantu
individu untuk mengembangkan kekuatan coping, sebaliknya
egagalan atau reaksi emosional menyebabkan seseorang
gunakan coping yang maladaptif terhadap stressor tertentu.

n masalalu dapat mempengaruhi = kemampuan
nghadapi stressor yang sama. Menjalanitindakan
pembedaha npengalaman pertama bagi
pasien, sehingga tidak adanya pengalaman masa lalu dapat
menyebabkankecemasan pada pasien pre operasi. (Nurhasanah, 2017)
Stressor

Kaplan dan Sadock (2010) mendefinikan stressor merupakan tuntutan
adaptasi terhadap individu yang disebabkan oleh perubahan keadaan
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dalam kehidupan. Sifat stresor dapat berubah secara tiba-tiba dan
dapat mempengaruhi seseorang dalam menghadapi kecemasan,
tergantung mekanisme koping seseorang. Semakin banyak stresor
yang dialami mahasiswa, semakin besar dampaknya bagi fungsi tubuh
sehingga jika terjadi stressor yang kecil dapat mengakibatkan reaksi
berlebihan.
f) Lingkungan

Individ i lebih mudah mengalami

ngkungan yang biasa dia

nita lebih sering mengalami kecemasan daripag Wanita

Ukur Kecemasan

| Facial Anxiety Scale (VFAS)

bagai salah satu skala pengukuran yang digunakan untuk
sitas kecemasan pasien yang biasa digunakan. Terdapat 11
ari tidak ada rasa cemas (gambar A0) hingga rasa
cemas terburu bar A10). VFAS merupakan
pengukuran tingkat kecemasan yang cukup sensitif dan unggul karena
pasien dapat mengidentifikasi setiap gambar pada rangkaian, daripada
dipaksa memilih satu kata atau satu angka, proses pengukuran lebih efisien

dari sisi waktu pelaksanaan dan lebih mudah dikomunikasikan dibanding

skala lainnya. Pengukuran dengan VFAS pada nilai 0 dikatakan tidak ada
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kecemasan, nilai 1 - 3 dikatakan sebagai cemas ringan, nilai 4 - 6 dikatakan
sebagai cemas sedang, diantara nilai 7 - 9 cemas berat, dan 10 dianggap

panik atau kecemasan luar biasa. (Cao, et al., 2017)

Serial Number | A0 Al A2 A3 A4 AS A6 A7 A8 A9 | AlD

cemasan yaitu Hamilton
ini terdiri dari 14 kelompok

dirinci lagi dengan' gejala-gejala

sedang, nila scemasan berat

sekali.

he Test Anxiety Inventory (TAI)
sulting Psychologis Press (1980) dalam Zlomke (2007), menyatakan
kecemasan yang lain yaitu The Test Anxiety Inventory (TAI).
ari 20 item pertanyaan yang ditujukan kepada responden
untuk rkan perasaan yang mereka alami sesuai dengan
pilihan yang tersebut dalam waktu 8-10 menit.
TAI digunakan untuk mengukur skala psychometric individu. Test ini
spesifik di gunakan pada respon takut terhadap situasi yang mengikuti
mahasiswa saat di evaluasi. Individu yang mendapatkan skor tertinggi

merupakan individu yang terancam mengalami kecemasan.
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B. Konsep Pre Operasi
1. Definisi
Menurut Himpunan Kamar Bedah Indonesia (Hipkabi) mendefinisikan
tindakan operasi sebagai prosedur medis yang bersifat invasif untuk

diagnosis, pengobatan penyakit, trauma dan deformitas (Hipkabi, 2014).

Definisi lain menyatakan bahwa operasi merup tindakan pembedahan
pada suatu bagian tubuh (Smeltzer, dkk.,
Konsep pre i awatan perioperatif dan
n tindakan operasi.Dalam

an pre operasi, persiapan pre

Keperawatan pre op apan awal dari keperawatan
ioperatif. Perawatan pre operasi merupakan tahap pertama dari
tan perioperatif yang dimulai sejak pasien diterima masuk di ruang
ien dan berakhir ketika pasien dipindahkan ke meja operasi untuk
an pembedahan (Mirianti, 2011).

integral dari fungsi pasien meliputi fungsi fisik,
biologis dan p untuk keberhasilan dan
kesuksesan suatu operasi. Dalam hal ini persiapan sebelum operasi sangat
penting dilakukan untuk mendukung kesuksesan tindakan operasi.
Persiapan operasi yang dapat dilakukan diantaranya persiapan fisiologis,
dimana persiapan ini merupakan persiapan yang dilakukan mulai dari

persiapan fisik, persiapan penunjang, pemerikaan status anastesi sampai
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informed consent. Selain persiapan fisiologis, persiapan psikologis atau
persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam proses
persiapan operasi karena mental pasien yang tidak siap atau lebih dapat
berpengaruh terhadap kondisi fisik pasien (Smeltzer, dkk., 2008). Persiapan
klien di unit perawatan, diantaranya: (Sjamsuhidajat, & Jong, D. 2010)

a. Persiapan fisik

Berbagai persiapan fisik yang harus di erhadap pasien sebelum

operasi a

ting dilakukan pemeriksaan

. Status Nutrisi

Kebutuhan nutrisi ditentukan dengan mengukur tinggi badan dan

berat badan, lipat kulit trisep, lingkar lengan atas, kadar protein

ah (albumin dan globulin) dan keseimbangan nitrogen. Segala

efisiensi nutrisi harus di koreksi sebelum pembedahan

n protein yang cukup untuk perbaikan jaringan.
Kondisi ibatkan pasien mengalami
berbagai komplikasi pasca operasi dan mengakibatkan pasien
menjadi lebih lama dirawat di rumah sakit.

3. Keseimbangan Cairan dan Elektrolit

Balance cairan perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan input

dan output cairan. Demikian juga kadar elektrolit serum harus
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berada dalam rentang normal. Keseimbangan cairan dan elektrolit
terkait erat dengan fungsi ginjal. Dimana ginjal berfungsi mengatur
mekanisme asam basa dan ekskresi metabolik obat- obatan anastesi.
Jika fungsi ginjal baik maka operasi dapat dilakukan dengan baik.

4. Pencukuran Daerah Operasi

Pencukuran pada daerah operasi di an untuk menghindari

terjadinya infeksi pada daerah ya an pembedahan karena
i i di tempat bersembunyi
bat proses penyembuhan
ikian ada beberapa kondisi

an pencukuran sebyg operasi,

siapan operasi

karena tubuh yang sumber kuman dan dapat
mengakibatkan infeksi pada daerah yang di operasi. Pada pasien
yang kondisi fisiknya kuat diajurkan untuk mandi sendiri dan
bersihkan daerah operasi dengan lebih seksama. Sebaliknya
ien tidak mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene

ka perawat akan memberikan bantuan pemenuhan

6. Pengosongan Kandung Kemih
Pengosongan kandung kemih dilakukan dengan melakukan
pemasangan kateter. Selain untuk pengosongan isi bladder tindakan

kateterisasi juga diperlukan untuk mengobservasi balance cairan.
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7. Latihan Pra Operasi
Berbagai latihan sangat diperlukan pada pasien sebelum operasi, hal
ini sangat penting sebagai persiapan pasien dalam menghadapi
kondisi pasca operasi, seperti: nyeri daerah operasi, batuk dan

banyak lendir pada tenggorokan. Latihan- latihan yang diberikan

pada pasien sebelum operasi, antara lain;
a) Latihan Nafas Dalam
faat bagi pasien untuk
n dapat membantu pasien
pu beradaptasi dengan nyeri

itas tidur. Selain itu teknik ini juga

dapat meningkatkan ventilasi paru dan oksigenz h setelah

secara efektif dan Dbenar maka

general. Karena
alat bantu nafas selama
dalam kondisi teranestesi. Sehingga ketika sadar pasien akan
mengalami rasa tidak nyaman pada tenggorokan. Dengan terasa
anyak lendir kental di tenggorokan.Latihan batuk efektif sangat

faat bagi pasien setelah operasi untuk mengeluarkan

Latihan gerak sendi merupakan hal sangat penting bagi pasien
sehingga setelah operasi, pasien dapat segera melakukan berbagai
pergerakan yang diperlukan untuk mempercepat proses
penyembuhan. Pasien/keluarga pasien seringkali mempunyai

pandangan yang keliru tentang pergerakan pasien setelah operasi.
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Banyak pasien yang tidak berani menggerakkan tubuh karena
takut jahitan operasi sobek atau takut luka operasinya lama
sembuh. Pandangan seperti ini jelas keliru karena justru jika
pasien selesai operasi dan segera bergerak maka pasien akan lebih
cepat merangsang usus (peristaltik usus) sehingga pasien akan

lebih cepat kentut/ flatus. Keuntunga adalah menghindarkan

penumpukan lendir pada salur asan dan terhindar dari
s. Tujuan lainnya adalah

cegah stasis vena dan

n berbagai macam pemerikasaan laboratorium terutama
sa perdarahan (bledding time) dan masa pembekuan
ien, elektrolit serum, hemoglobin, protein darah,
dan hasil pem foto thoraks dan EKG.
(Sjamsuhidajat, & Jong, D. 2010)
Pemeriksaan Status Anestesi

Pemeriksaan status fisik untuk pembiusan perlu dilakukan untuk

keselamatan selama pembedahan. Sebelum dilakukan anastesi demi

kepentingan pembedahan, pasien akan mengalami pemeriksaan status fisik
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yang diperlukan untuk menilai sejauh mana resiko pembiusan terhadap diri
pasien. Pemeriksaan yang biasa digunakan adalah pemeriksaan dengan
menggunakan metode ASA (American Society of Anasthesiologist).
Pemeriksaan ini dilakukan karena obat dan teknik anastesi pada umumnya
akan mengganggu fungsi pernafasan, peredaran /arah dan sistem saraf
(Sjamsuhidajat, & Jong, D, 2010).

Inform Consent

saan penunjang terhadap

at penting untuk dilakukan karena jika tidak maka
penyesalan akan setelah tindakan operasi yang
dilakukan ternyata tidak sesuai dengan gambaran keluarga. (Sjamsuhidajat,
& Jong, D, 2010).
Persiapan Mental/ Psikis

Persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam

proses persiapan operasi karena mental pasien yang tidak siap atau labil
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dapat berpengaruh terhadap kondisi fisiknya. Tindakan pembedahan
merupakan ancaman potensial maupun aktual pada integeritas seseorang
yang dapat membangkitkan reaksi stres fisiologis maupun psikologis
(Barbara C. Long, 2006). Contoh: perubahan fisiologis yang muncul akibat
kecemasan dan ketakutan misalkan pasien dengan riwayat hipertensi jika

mengalami kecemasan sebelum operasi dapat

gakibatkan pasien sulit
tidur dan tekanan darahnya akan meni

dibatalkan.

sehingga operasi bisa

ami pasien dapat dideteksi

erti: meningkatnya frekuensi

rkontrol, telapak tangan yang lembab, geli

io Caesarea merupakan suatu tindakan pembedahan untuk
in/ bayi dengan berat di atas 500 g melalui sayatan pada
inding uterus atau vagina yang masih utuh/intact atau
suatu histero dari dalam rahim (Mochtar,
2002; Saifuddin, 2002). Ada tujuh lapisan yang diiris pisau bedah, yaitu
lapisan kulit, lapisan lemak, sarung otot, otot perut, lapisan dalam perut,
lapisan luar rahim, dan rahim (Mochtar, 2002). Kelahiran Sectio

Caesarea dulu disebut sebagai Bedah-C (Pillitteri, 2002).
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Istilah caesarea berasal dari kata latin “caedo”, yang berarti
“memotong”. Baik direncanakan (dijadwalkan) atau tidak (darurat),
kehilangan pengalaman melahirkan anak secara tradisional (pervaginam)
dapat memberikan efek negatif pada konsep diri wanita. Kelahiran
caesarean ialah kelahiran janin melalui insisi transabdomen pada uterus

(Bobak, 2005).

. Indikasi
1 dalam 2 bagian, yaitu
1 pada ibu yaitu disproporsi

ngsi uterus, disto jaringan

serviks, plasenta previa, partus lama, perdarah

uban pecah dini, pre eklamsi dan eklamsi. Indikas

anin besar (BJ > 4000 g), gawat janin presen

Janin misalnya

hidrosefalus (Boba

tra Indikasi
indikasi sectio caesaria sebagai berikut: janin sudah mati dalam
UFD), klien dengan syok dan anemia berat yang belum
idalam kandungan ibu terbukti cacat seperti
unencephal, i pada kehamilan.
4. Klasifikasi
1. Kelahiran sesar terjadwal/terencana
Wanita yang mengalami kelahiran sesar terjadwal atau

terencana dilakukan jika persalinanan normal dikontraindikasikan
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misalnya karena plasenta previa, tetapi persalinan harus tetap
dilakukan, persalinan tidak dapat diinduksi (misalnya, keadaan
hipertensi yang menyebabkan lingkungan intrauterus memburuk
sehingga mengancam janin), atau bila ada suata keputusan yang

dibuat antara petugas kesehatan dan wanita (misalnya kelahiran sesar

berulang). Para wanita ini biasanya memiliki waktu untuk persiapan
psikologis.
2. Kelahir

sesar darurat atau tidak
man yang traumatik. Wanita

1 dan tidak

embedahan dengan I¢
semangat bila ternyata persalinan tidak berh a cemas

terhadap kondisi diri dan bayinya. Seluruh prosed i harus

dilakukan dengan cepat dan kompeten. Wal

Kelahiran
dilakukan bila diperlukan persalinan yang cepat dan pada beberapa
asus presentasi bahu serta plasenta previa. Insisi vertikal dilakukan
lam bagian tubuh atas uterus. Insiden kehilangan darah, infeksi
uterus lebih tinggi pada kehamilan selanjutnya daripada
rosedur sesar segmen bawah. Kelahiran per
vaginam se i indikasikan.
2. Kelahiran sesar segmen bawah
Kelahiran sesar segmen bawah dapat dilakukan melalui insisi
vertikal (Sellheim) atau insisi transversal (Kerr). Insisi transversal

lebih popular karena lebih mudah dilakukan, kehilangan darah relatif
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lebih sedikit, infeksi paska operasi lebih kecil, dan kemungkinan

ruptur pada kehamilan selanjutnya lebih kecil.

Menurut sayatan pada rahim, sectio caesarea dapat dilakukan
sebagai berikut:

1. Sayatan memanjang (longitudinal).

2. Sayatan melintang (transversal).

3. Sayatan huruf T (T insicion).

amun, seperti dengan operasi

dan setelah melahirkan, infeksi pada luka atau pe

da

n

Menurut Edwe juga merupakan

komplikasi dari pasien ya operasi karena kecemasan dapat
empengaruhi keadaan fisiologis pasien. Kecemasan mengakibatkan
bahan yang disebabkan oleh stimulasi simpatik yang dapat
ibatkan peningkatan denyut jantung dan tekanan darah. Selain
dapat menyebabkan meningkatnya rasa nyeri dan
an. Para dokter kandungan dan bidan akan
memastikan bah iambil untuk mengurangi risiko
komplikasi (Gregory et al, 2011). Kelahiran sesar bukan saja berisiko
pada ibu tetapi juga pada janinnya. Risiko itu meliputi risiko janin lahir
prematur jika usia gestasi tidak dikaji dengan akurat dan risiko cedera

janin dapat terjadi selama pembedahan. Selain itu, wanita tersebut

memiliko risiko finansial karena biaya kelahiran sesar lebih tinggi
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daripada kelahiran normal secara per vaginam dan periode pemulihan
yang lebih lama memerlukan biaya tambahan (Bobak, 2005). Oleh
karena itu, pada tahun 1985, Organisasi Kesehatan Dunia WHO
menyarankan bahwa tingkat operasi sesar sebesar 15 persen hanya untuk

negara maju (Thompson, 2010).

D. Teori Keperawatan

Hildegar

ember 1909 di Reading,
of Nursing di Pottstown,

. dalam bidang psikologi

interperso

a) Pengertian Teo

Teori yang dikembangkan

degard E Peplau adalah keperawatan
ikodinamik (Psychodynamyc Nursing). Teori ini dipengaruhi oleh
1 hubungan interpesonal yang bersifat terapeutik (Significant
ic interpersonal process). Hildegard E. Peplau mendefinisikan
psikodinamikanya sebagai berikut:

Perawata lah kemampuan untuk memahami perilaku
seseorang untuk m ntifikasikan kesulitan-kesulitan
yang dirasakan dan untuk mengaplikasikan prinsip-prinsip kemanusiaan

yang berhubungan dengan masalah-masalah yang muncul dari semua hal

atau kejadian yang telah dialami.
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Model konsep dan teori keperawatan yang dijelaskan oleh Peplau
menjelaskan tentang kemampuan dalam memahami diri sendiri dan
orang lain yang menggunakan dasar hubungan antar manusia yang
mencakup 4 komponen sentral.

a. Pasien

Sistem dari yang berkembang terdiri karakteristik biokimia,

fisiologis, interpersonal dan ke serta selalu berupaya
ikan belajar pengalaman.

garuhi oleh adanya proses

erawat berperan mengatur tujuan dan proses intera personal

dengan pasien yang bersifat partisipatif,

mengendalikan isi yang menjadi tujuan.

all TdSt

terjadi apabila komunikasi dengan orang lain mengancam keamanan

psikologi dan biologi individu. Dalam model peplau ansietas

ntara perawat dan pasien ini
menggambarkan metode transpormasi energi atau ansietas pasien

oleh perawat yang terdiri dari 4 fase.
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b) Karakteristik model konsep dan teori keperawatan menurut Hildegard
E.Peplau
Teori Peplau ini merupakan teori yang unik di mana hubungan
kolaborasi perawat-klien membentuk suatu “kekuatan mendewasakan”
melalui hubungan interpersonal yang efektif dalam membantu

memenuhi kebutuhan klien (Beeber, Anderson dan Sills 1990). Ketika

kebutuhan dasar telah diatasi keb aru mungkin muncul.

arkan dalam empat fase

awat dan klien melakukan

n kepercayaan dan getjadi proses

engumpulan data.
. Fase Identifikasi. Pada tahap ini membahas per:

sudah melakukan atau bertindak seba

a untuk secara
bertahan memba andiri yang bertujuan untuk
membebaskan diri dari ketergantungan kepada tenaga kesehatan
dan menggunaka kemampuan yang dimilikinya agar mampu
jalankan secara sendiri.
keperawatan tentang kecemasan, empati, instrumen
trument untuk mengevaluasi respons verbal
u (Marinner, Tomey, 1994).
Pada model Peplau ini dapat dilihat adanya tindakan keperawatan
yang diarahkan kepada hubungan interpersonal atau psikoterapi.

Teori keperawatan Peplau dan komponen utama keperawatan antara

lain:
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a. Keperawatan
Keperawatan didefinisikan oleh Peplau sebagai sebuah proses yang
signifikan, bersifat terapeutik, dan interpersonal. Keperawatan
merupakan instrument edukatif, kekuatan yang mendewasakan dan

menborong kepribadian seseorang dalam arah yang kreatif,

konstruktif, produktif, personal, dan kehidupan komunitas.
b. Individu
Indivi sme yang mempunyai

rangi ketegangan yang

ia mendorong

perawat untuk me da adat istiadat klien saat

klien harus membiasakan diri dengan rutinitas rumah sakit.

engaruh dan tujuan dari Teori keperawatan Hildegard E.Peplau
watan adalah untuk mendidik klien dan keluarga dan untuk
capai kematangan perkembangan kepribadian
(Chinn & ab itu perawat berupaya
mengembangkan hubungan antara perawat dan klien di mana perawat
bertugas sebagai narasumber, konselor dan wali. Pada saat klien mencari
bantuan, pertama perawat mendiskusikan masalah dan menjelaskan jenis

pelayanan yang tersedia. Dengan berkembangnya hubungan antara

perawat dan klien, perawat dan klien bersama-sama mendefiniskan
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masalah dan kemungkinan penyelesaian masalahnya.

Dari hubungan ini klien mendapatkan keuntungan dengan
memanfaatkan pelayanan yang tersedia untuk memenuhi kebutuhannya
dan perawat membantu klien dalam menurunkan kecemasan yang
berhubungan dengan masalah kesehatannya

E. Kerangka Teori Penelitian

PRE OPERASI Sjamsuhidajat, & Jong, D. Faktor yang
(2010) mempengaruhi cemas
menurut Stuart 2013 :
a. Persiapan fisik a. Faktor predisposisi
1) Latihan Pra Operasi * Psikoanalitik
a) Latihan Gerak Sendi * Interpersonal
b) Latihan Batuk Efektif = Perilaku
¢) Latihan Nafas Dalam - * Biologis
2) Pengosongan Kandung b. Faktor presipitasi
Kemih = Faktor eksternal
3) Personal Hygiene Ancaman integritas
4) Pencukuran Daerah Operasi diri dan ancaman
5) Keseimbangan Cairan dan [*% sistem diri .
Elektrolit 4 = Faktor internal
6) Status Nutrisi J Usia, stessor,
7) Status Kesehatan  Fisik lingkungan, jenis
Secara Umum kelamin, pendidikan
b. Persiapan Penunjang
c. Persiapan Mental/ Psikis
d. Inform Consent l T
e. Pemeriksaan Status Anestesi
Tingkat kecemasan : Teori Keperawatan
a. Cemas ringan Hillgrad E Peplau

b. Cemas sedang

c. Cemas berat
d. Panik

Skema 2.1
Kerangka Teori

Sumber : (Sjamsuhidajat, & Jong, D, 2010), Stuart (2013), Peplau



BAB III
METODE PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN
Penelitia ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan jenis rancangan

deskriptif, dengan menggunakan pendekatan crosssectional.(Nursalam, 2017)

dak Cemas, Ringan , Sedang, Berat,

operasi Sectio
dah Sentral RSUD dr.

caesarea yang terjad

anudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

h sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi
at dipergunakan sebagai subyek penelitian yang
diambil dari i porsi dari populasi. (Nursalam, 2017)
Sampel dalam penelitian ien pre operasi Sectio caesarea di
Instlalasi Bedah Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 50 responden. Penetuan jumlah
sampel menggunakan rumus Slovin, dengan perhitungan sebagai berikut:

n=N/(1+Ne?
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n=58/(1+58x0,05%)
n=58/ (1 + (58 x 0,0025)
n=>58/(1+0,145)
n=>50

Keterangan:

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah populasi

e = Batas tol

penelitian

erta berkomunikasi dengan

iteria ekslusi
Pasien tidak sadar

dengan gangguan fungsi kognitif

D. VARIABEL PENELITIA SI OPERASIONAL
1. Variabel penelitian
Variabel penelitian adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan

nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusi, dan lain-lain). (Nursalam,
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2017). Dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabel saja yaitu
kecemasan.

2. Definisi operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Varlaitl?el Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian
Usia Lama hidup responden sejak 1. 5 tahun (Remaja) Ordinal

lahir hingga ulang tahun
terakhir

45 tahun (Dewasa)
es RI, 2009)

nggi, Jika SMA — Ordinal
erguruan tinggi
Rendah, Jika SD-SMP
(UU RI, 2003)

Nominal

dijalani responden diwaktu  belum perna
lampau

Ordinal
€ \!1 I ca

Uit g

yaan.
Arikunto, 2013)

Perasaan  khawatir  yang Pengukuran dengan Ordinal
dirasakan responden terkait menggunakan skala 0-10
prosedur operasi 0: Tidak Cemas,

1-3: Cemas Ringan
Skala tentang Kecemasan 4-6: Cemas Sedang,
dalam bentuk Visual Facial 7-9: Cemas berat,

iety Scale (VFAS) 10: Panik.

(Cao et al., 2017)

E. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
1. Tempat
Penelitian ini telah dilakukan di Ruang Persiapan Instalasi Instalasi Bedah
Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
2. Waktu
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Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan april - mei tahun 2020 di

Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

F. SUMBER DATA DAN INSTRUMENT PENELITIAN
1. Sumber Data

a. Data primer:
Data primer adalah sumber data ya ng memberikan kepada

ncara, angket, observasi

apatkan dari hasil pengisian
mas responden.

sekunder:

Qeneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut
menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (Arikunto, 2010). Instrumen
ggunakan kuesioner dengan cara memberikan
kepada responde yang tertera pada kuesioner.
a. Kuesioner karakteristik responden

Kuesioner ini berisi data karakteristik responden antara lain meliputi
usia, pendidikan, riwayat operasi. Pertanyaan pendidikan di bagi

menjadi kelompok pendidikan rendah sedang dan tinggi, dan pertanyaan

untuk riwayat operasi sebelumnya dengan pilihan jawaban "ya" jika
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pernah menjalani operasi sebelumnya dan "tidak" jika belum pernah

menjalani operasi sebelumnya.

b. Kuesioner Tingkat Pengetahuan

Peneliti menggunakan kuesioner yang di susun;untuk mengukur tingkat

Pernyataan
Favorable B=1

KES

b b 5’ 67 7’ 87 9
10
yaan pada nomor 5, 6, 7, 10 dan

Pernyataan negatif pada po
ernyataan positif pada poin pertanyaan 1, 2, 3, 4, 8, 9.
liti mengkategorikan tingkat pengetahuan dalam 3 kategori yaitu:

ika skor 76 - 100 %

c. Kuesioner Tingkat Kecemasan
Peneliti menggunakan alat ukur yaitu skala kecemasan dengan ukuran
Visual Facial Anxiety Scale, Responden diminta menyatakan
menggambarkan seberapa besar kecemasan yang di rasakan dengan

menunjukkan gambar ekpresi wajah yang dapat mewakili perasaan
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cemas yang dialami oleh responden. Dimana nilai O dikatakan tidak ada
kecemasan, nilai 1 - 3 dikatakan sebagai cemas ringan, nilai 4 - 6
dikatakan sebagai cemas sedang, diantara nilai 7 - 9 cemas berat, dan 10

dianggap panik atau kecemasan luar biasa. (Cao, et al., 2017)

G. UJIINSTRUMENT
1. Uji validitas
Validitas 1 an alat itu benar untuk

1 validitas adalah kuisoner

1ditas sebelumnya o li Solihin

Ji Batara Agung, Samboja dengan hasil:

Tabel 3.3
Hasil Uji Validitas
R Hitung R Tabel

0,867 0,374
0,922 0,374
0,938 0,374
0,922 0,374
0,938 0,374
0,483 0,374
0,938 0,374
0,938 0,374
0,867 0,374
0,410 0,374

i R Tabel 0,374 maka kuisoner ini dikatakan Valid dan dapat

ilai R Hitung masing- masing pertanyaan > dari nilai

2. Uji Realibilitas
Uji reliabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan sejauh mana
hasil penelitian pengukur dapat dipercaya. Hasil pengukuran dapat

dipercaya atau reliable hanya apabila dalam beberapa kali pelaksanaan
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pengukuran terhadap kelompok subyek yang sama, selama aspek yang
diukur dalam dari subyek memang belum berubah.

Adapun cara yang digunakan untuk menguji reliabilitas kuisoner dalam
penelitian ini adalah menggunakan rumus koefisien Alpha Cronbach.
Nilai Cronbach’s Alpha pada kuisoner ini adalah (,959. Dengan demikian

kuisoner ini dikatakan reliabel karena nilai Cronbach’s Alpha > 0,6.

Husada
Samarinda.
Mengajukan surat permohonan ijin peneliti

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balik
engajukanipermo i R ]

untuk menjadi

sampel dan ujuan menjadi responden
(informed concent) bagi responden yang bersedia untuk menjadi
sampel penelitian.

dur teknis penelitian

siapkan lembar kuesioner untuk dibagikan kepada para

n sesuai dengan kriteria inklusi.

e Menjelaskan kepada calon responden mengenai manfaat, prosedur,
serta hak responden dari penelitian.

e Masing-masing responden kemudian mengisi dan menandatangani

lembar persetujuan penelitian.
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e Lembar kuisoner dibagikan kepada responden untuk di isi. Selama
pengisian kuisoner, jika ada pertanyaan yang kurang dimengerti oleh
responden, bisa langsung di tanyakan kepada peneliti.

e Peneliti menunggu hasil kuisoner yang sudah terisi, yang diserahkan
oleh responden, jika ada data yang kurang lengkap, kuisoner

dikembalikan lagi kepada responden untuk di lengkapi kembali.

e Mengolah data yang sudah didapa ponden.
Saat dilakuka ovid-19, sehingga pada
saat penga I kesehatan sesuai anjuran

eliti dan responden, peneliti

pemerint

mengg dung d asker, face shield, dan responden juga

masker saat berkomunikasi. Tidak lupa peneliti kan cuci

sebelum dan sesudah proses pengambilan data dari

NALISA DATA

alisa Univariat @
1 ivaniat di an terhe t ariat % ‘:‘\\J ian

an atau
mendeskrip penelitian.
Data yang tela dan dianalisa dengan

enggunakan perangkat komputer dan ditampilkan dalam bentuk tabel data
menjabarkan distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing

dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

P = Persentase

F = Frekuensi

N = Jumlah responden
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J. ETIKA PENELITIAN
Penelitian ini memperhatikan etika penelitian, dimana menurut Nursalam
(2017) secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat
dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak —

hak subjek dan prinsip keadilan.

1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari penderitaan
Penelitia i gakibatkan penderitaaan

tindakan khusus.

atkan sangsi apapun atau akan berakibat terhadap

ya, jika mereka seorang pasien.

kan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right
to full disclo
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta
bertanggung jawab jika ada sesuatu kepada subjek.

c. Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
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berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent
juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan
dipergunakan untuk pengembangan ilmu.
3. Prinsip Keadilan (Right to Justice)
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)

Subjek harus diperlakukan secara adil sebelum, selama dan

sesudah keikutsertaannya dalam peneli pa adanya diskriminasi

u dropped out sebagai
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K. ALUR PENELITIAN

Proposal penelitian

'

Gambaran tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea di Intstalasi
Bedah Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

|l

Populasi: Pasien pre operasi sectio caesarea di Intstalasi Bedah Sentral
Sampel : Teknik non problability sampling sectio caesarea di Intstalasi Bedah
Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapanberjumlah 50 orang

Instrumen Penelitian:

l

Mengurus Ijin
Penelitian

Pengumpulan data

Kecemasan Pre Operasi
pasien sectio caesarea

l

Analisa Data
Univariat

Diklat RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan

Ketua ITKES Wiyata
Husada Samarinda

Pembahasan dan kesimpulan

Skema 3.2 Alur Penelitian
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Kanujoso' Djatiwibowo Balikpapan

adalah rumabh sakit tipe A yang merupak: sakit negeri terbesar di
Balikpapan.
Djatiwibowo Balikpapan

ari 12 kamar operasi. Intalasi

)

ulipul
ATLINS))

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia,
pendidikan, riwayat operasi, dan pengetahuan pasien pre operasi
sectio cesarea di Instalasi Bedah Central Rumah Sakit dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan. (n = 50)

Karakteristik f %
Umur
Remaja 15 30,0

Dewasa 35 70,0
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Jumlah 50 100
Pendidikan
Tinggi 39 78,0
Rendah 11 22,0
Jumlah 50 100
Riwayat Operasi
Ya 29 58,0
Tidak 21 42,0
Jumlah 50 100
Pengetahuan
Baik 36 72,0
Cukup 13 26,0
Kur 1 2,0
50 100

roleh hasil bahwa usia responden

adalah usia Dewasa yaitu 35 responden (70% tersebut

jukkan bahwa responden dalam penelitian ini

uktif dewasa, dimana organ-organ reproduksi sug

nengenali serta mengambil keputusan atas kondi

ik hanya 1 responden (2%). Keinginan untuk tetap
sehat dan me hatan yang baik membuat seseorang

selalu ingin mengetahui program kesehatan apa yang di dijalankan.

b. Tingkat Kecemasan Preoperasi

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik tingkat
kecemasan pasien preoperasi Sectio cesarea di Instalasi Bedah
Central Rumah Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
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No Tingkat Kecemasan f %
1. Tidak Cemas 15 30,0
2. Cemas Ringan 16 32,0
3. Cemas Sedang 19 38,0

Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan wa dari 50 responden,

didapatkan dominan responden tingkat ke dalam kategori cemas

sedang yaitu 19 o

mur pasien pre operasi sectio
. Kanudjoso

Tingkat Kecemasan Total
Tidak cemas Cemas

f
Remaja 5 10 2 4
10

Tabel 4. pasien pre operasi

sectio ‘ce entral Rumah Sakit dr.
Kanudjoso Djati WO B3
Pendidikan Tingkat Kecemasan Total
Tidak cemas Cemas Cemas

Ringan Sedang
f % f % f % F %
8 16 13 26 18 36 39 58
7 14 3 6 1 2 11 42
5 30 16 32 19 38 50 100
4 menunjukkan bahwa dari 50 responden,

mayoritas berpendidi gkat kecemasan sedang.
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Tabel 4.5 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Riwayat Operasi Sebelumnya
pada pasien pre operasi Sectio cesarea di Instalasi Bedah Central
Rumah Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

Riwayat Tingkat Kecemasan Total
Operasi Tidak cemas Cemas Cemas
Sebelumnya Ringan Sedang
f % f % f % f %
Ya 9 18 12 24 16 29 78

Tidak 6 12 4
Total 15 30 16
Berdasarkan tabel 4.5 menunj

8 22 21 22
38 50 100

wa dari 50 responden,

mnya,memiliki tingkat

Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
Pengetahuan Tingkat Kecemasan

Tidak Cemas
cemas Ringan
f

at kecemasan

Berdasarkan da hasil bahwa usia responden
terbanyak adalah usia Dewasa yaitu 35 responden (70%). Data tersebut
menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini berada pada usia
produktif dewasa, dimana organ-organ reproduksi sudah matang dan dapat
mengenali serta mengambil keputusan atas kondisi yang dialami tubuhnya.

Responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi adalah responden
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paling banyak dalam penelitian ini yaitu 39 responden (78%). Responden
yang memiliki tingkat pendidikan rendah sebanyak 11 responden.
Responden yang tidak pernah menjalani operasi memiliki jumlah terbanyak
yaitu 29 orang (58%).

Kesadaran penggunaan fasilitas kesehatan; untuk menjaga dan

meningkatkan status kesehatan cukup tinggi. Ti

at pengetahuan tentang
persiapan operasi pada responden dalam baik yaitu sebanyak 36
responden (729

baik

kat pengetahuan kurang
tap sehat dan mendapatkan

ang selalu ingin mengetahui

a usia produktif

dewasa, dimana pada eproduksi sudah matang,
dan dapat berfungsi dengan baik.
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
Santoso (2009) dengan sampel yang diteliti 35 orang
ada hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat
2=10,503 df = 2 p = 0,000 dinyatakan signifikan
taraf 0,05.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kuraesin
(2009). Bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia
responden dengan kecemasan yang dialami (p value 0,143>0,05).

Menurut Kaplan dan Sadock (1997) kecemasan dipengaruhi oleh

beberapa faktor instrinsik, antara lain usia. Gangguan kecemasan dapat
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terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak
pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada umur 21-45 tahun.
Dikaitkan dengan kecemasan, Nugroho dalam purba (2011)
mengemukakan bahwa masalah fisik dan psikologis sering ditemukan
pada usia dewasa, masalah psikologis diantaranya adalah perasaan

cemas. Seiring dengan bertambahnya usi

eseorang, faktor-faktor
komorbid juga akan mulai bermucula ya, hipertensi, diabetes,

omplikasi yang menjadi

Pendidikan Pasie e Operasi
0 Caesarea
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ma

mengalami kecemasan sedang (38%) pada ting

bahwa ada pengaru
tingkat kecemasan pasien pre operasi bedah mayor digestif.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Vellyana, et all
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
engan tingkat kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh
2013) juga menyatakan bahwa tidak terdapat
i n tingkat kecemasan pasien.
Hasil survey APJII (Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet
Indonesia) pada tahun 2018 menyebutkan bahwa pengguna internet
tertinggi adalah mereka yang berpendidikan sarjana. (APJII, 2019)
Responden dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah mencari akses

informasi tentang yang ia butuhkan. Dengan latar belakang pendidikan
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yang tinggi, responden akan lebih dulu mencari sebanyak mungkin
sumber-sumber informasi tentang operasi yang akan ia jalani, salah
satunya melalui internet dan media komunikasi sosial yang berpotensi
terjadi distorsi informasi. Dari sini mereka mendapatkan informasi

tentang prosedur, juga tentang resiko dari tindakan tersebut. Dengan

banyaknya informasi yang didapat dari la sumber inilah yang

membuat timbulnya kecemasan pad karena informasi yang
didapat a i ibanding mereka dengan

encari informasi.

n Pre Operasi Sectio Caesarea

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mg

()
L)

aparwati, 2012).

Pasien yang pe sebelumnya dengan
pengalaman yang buruk, dapat menyebabkan kecemasan meningkat
da saat akan menjalani operasi berikutnya.
asil ini sejalan dengan dengan hasil penelitian Elsa (2014)
bahwa ada hubungan pengalaman operasi dengan tingakt
¢ operasi dengan nilai P 0,044. Hasil penelitian ini
sejalan deng i menunjukan hubungan yang
signifikan antara pengalaman dengan kecemasan pasien yang akan
menghadapi operasi P value = 0.045 ( P value < 0.05).

Menurut Kaplan dan Sadock (1997) mengatakan pengalaman awal

pasien dalam pengobatan merupakan pengalaman-pengalaman yang

sangat berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa
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yang akan datang. Pengalaman awal ini sebagai bagian penting dan
bahkan sangat menentukan bagi kondisi mental individu di kemudian
hari. Apabila pengalaman operasi sebelumnya buruk, maka cenderung
mempengaruhi peningkatan kecemasan saat akan menjalani operasi

berikutnya. Athena (2019), dalam tulisannya menyatakan bahwa

tingkat kecemasan dan depresi dalam men api nyeri akut dalam hal

ini nyeri pasca bedah berkontribusi ersepsi nyeri. (Athena
n kecemasan pada pasien

mi nyeri. Dengan kata lain

ebabkan timbulnya ki

Tingkat Kecemasan Berdasarkan Pengetahua

Sectio Caesarea

umur dan juga tersedianya
informasi tentang tanda bahaya kehamilan. Pengetahuan didapatkan
elalui sebuah proses yang berkesinambungan antara informasi yang

ikan, media yang dilalui dan penerimaan / pemahaman yang baik

dengan penelitian Kuraesin (2009) menyatakan
tidak ada hu etahuan dengan kecemasan
pasien pra operasi dengan p value 0,354 lebih besar dari nilai alpha 0,05.
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Budi
Santoso (2009) dengan sampel yang diteliti 35 orang menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat

kecemasan dengan X2 == 22,857 df =2 p = 0,000 ( P value < 0.05).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Selinger, et al (2013)
yang menyimpulkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan pasien
berhubungan dengan tingkat kecemasan. Alasannya tidak diketahui
secara pasti, namun dianggap mengedukasi pasien tentang kondisinya

dapat memicu terjadinya kecemasan.

Pada sebagian orang yang mengetahui informasi pre operasi secara

baik justru akan meningkatkan kec a dan sebaliknya pada
erasi yang minim justru
lam menghadapi operasi,
ressor bagi dirinya, utamanya

akan pembiusan maup

asan dan Kelemahan Penelitian

elitian ini merupakan pengalaman pertama be

nelitian berlangsung banyak keterb

namun butuhkan waktu

tiga bulan.

Peneliti kesulitan melakukan penelitian karena sedang terjadi pandemi

VID-19 di Balikpapan, Kaltimantan Timur, sehingga saat

bilan data, antara peneliti dan responden harus mematuhi
sical distancing.

an pasien di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

berkurang, se uhinya jumlah responden.

2. Kelemahan
e Instrumen penelitian disusun oleh peneliti berupa kuesioner dengan

alternatif jawaban yang diisi oleh responden sehingga memungkinkan
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responden menjawab dengan tidak jujur atau tidak mengerti pernyataan
yang dibuat sehingga tidak mewakili secara kuantitatif.

Data tidak diambil secara numerik, hanya secara kategorik saja,

sehingga pengolahan data numerik tidak bisa dilakukan.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Kecemasan berdasarkan usia responden pada usia dewasa (>26 tahun)

memiliki tingkat kecemasan sedang, hal ini di akan masalah fisik dan

psikologis sering ditemukan pada usi a, masalah psikologis
diantaranya gan bertambahnya usia
ai bermunculan.

ominan oleh responden
mi kecemasan sed hal ini

an responden dengan pendidikan tinggi akan lebih

informasi tentang yang ia butuhkan. Deng

didikan yang tinggi, responden akan lebih d
ﬁ W ?']"'EYP(
VL] &E)

gkin sumber-sumber informasi tentang o

berdasarkan tingkat pengetahuan, bahwa responden dengan
uan baik mengalami kecemasan sedang, hal ini dikarenakan
luasnya dimiliki justru menjadi stressor timbulnya

kecemasan saat a

B. Saran

1.

Bagi Pasien Pre Operasi
Diharapkan pasien lebih mengetahui tentang manfaat, resiko,

penyembuhan tidakan dan perawatn pasca operasi Sectio caesarea yang
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telah ditentukan oleh pihak manajemen Rumah Sakit melalui asessment
yang tertata rapi. Sehingga akan menciptakan tingkat kecemasan yang
kurang dan kelancaran dalam mengedukasi pasien.

. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan instansi pendidikan dapat ;menambah buku-buku

tentang sectio caesarea atau tentang kecemasa n penanganannya yang

bisa dijadikan sumber referensi bagi par. swa keperawatan untuk
ya sebagai calon perawat

setelah lulus dari jenjang

koping terhadap kecemasan.

KES
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ILampiran 1
TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI SECTIO CAESAREA

DI INSTALASI BEDAH SENTRAL RSUD KANUJOSO DJATIWIBOWO
2020

Petunjuk Pengisian:

Ibu diharapkan:

1. Menjawab seti emberikan tanda

aan harus dijawab.

pernyataan ini diisi dengan satu jawaban.

erdapat data yang kurang dimengerti dapat dita

A ‘Karﬂkte stlkIepoEenK E S

didikan terakhir : Rendah (SD/SMP)
B Menengah (SMA)

Tinggi (Perguruan tinggi)

i Sebelumnya : D Pernah Operasi Sebelumnya
D Tidak Pernah Operasi
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B. Tingkat Pengetahuan Tentang Persiapan Operasi
Petunjuk Pengisian:

Ibu diharapkan :

1. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist (V') pada
- Kolom BENAR jika pernyataan dianggap bena
Kolom SALAH jika pernyataan dianggap sa
2. Semua pernyataan har
3. Tiap satu pern
4. Bila ada

ada peneliti.

No Bena | Salah

1 agal suatu tindakan pembedahan yang

n oleh dokter spesialis atau operator dengan
adanya persetujuan operasi

akan operasi dilakukan dengan tujuan untuk
ngambil suatu penyakit pada pasien

Kesiapan mental merupakan salah satu syarat da

5a --ﬂ IS S5/

e SEWIETS

=

Berr
sebelu

Sebelum ope
fisik

Sebelum dilaksanakan opera
lakukan tindakan umum yaitu pembers1han kulit

iapan operasi yaitu dengan membersihkan
operasi dengan tujuan agar terbebas dari

9 Pe¢ oelum operasi adalah puasa 6-8 jam

10 | Setela operasi biasanya tidak
menimbu asi atau terjadinya penyakit lain
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C.TINGKAT KECEMASAN (Cao et al., 2017)
Petujuk Pengisian :

1. Berilah tanda silang (X) pada kolom kosong sesuai dengan perasaan yang
anda alami sebelum menjalani tindakan operasi.

0 = Tidak cemas
1-3 = Cemas ringan
4-6 = Cemas sedang
7-9 = Cemas bera

10 = Pani
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Lampiran 2

REQUENCIES VARIABLES=U P RO TP TK
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Notes
Output Created 15-Jun-2020 19:19:19
Comments
Input Data E:\skripsi\stikes wiyata husada\data

Filter
Weight
Split File

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Resources

Elapsed Time

Active Dataset

Processor Time

Definition of Missing

N of Rows in Working Data File

kuisoner cemas astuti - Copy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
50

User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics are based on all cases with valid

data.

FREQUENCIES VARIABLES=U P RO TP
TK
/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00.000
00:00:00.000

[DataSetl] E:\skripsi\stikes wiyata husada\data kuisoner cemas astuti - C

opy.sav
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Statistics

Riwayat Tingkat Tingkat
Umur | Pendidikan Operasi Pengetahuan | kecemasan
N Valid 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja 15 30.0 30.0 30.0
dewasa 35 70.0 70.0 100.0|
Total 50 100.0 100.0
TMT7 T QaAaWTHEIS
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 39 78.0 78.0 78.0
Rendah 11 22.0 22.0 100.0|
Total 50 100.0 100.0
Riwayat Operasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 29 58.0 58.0 58.0
Tidak 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Tingkat Pengetahuan

60

ITRES

W

H

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 36 72.0 72.0 72.0

Cukup 13 26.0 26.0 98.0

kurang 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Tingkat kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Cemas 15 30.0 30.0 30.0

Cemas Ringan 16 32.0 32.0 - 62.0

Cemas Sedang 19 38.0 38.0 100.0

Total 100.0 100.0




Crosstabs

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

15-Jun-2020 19:22:30

E:\skripsi\stikes wiyata husada\data

kuisoner cemas astuti - Copy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
50
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each table are based on all the

cases with valid data in the specified

range(s) for all variables in each table.

CROSSTABS
/ITABLES=U P RO TP BY TK
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

00:00:00.016
00:00:00.015
2

174762

[DataSetl] E:\skripsi\stikes wiyata husada\data kuisoner cemas astuti - C

opy-sav
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Tingkat kecemasan 50 100.0% .0% 50 100.0%
Pendidikan * Tingkat
50 100.0% .0% 50 100.0%
kecemasan
Riwayat Operasi * Tingkat
50 100.0% .0% 50 100.0%
kecemasan
Tingkat Pengetahuan *
) 50 100.0% .0% 50 100.0%
Tingkat kecemasan
Umur * Tingkat kecemasan
Crosstab
Count
Tingkat kecemasan
Tidak Cemas Cemas Ringan Cemas Sedang Total
Umur Remaja 5 2 8 15
dewasa 10 14 11 35
Total 15 16 19 50
Pendidikan * Tingkat kecemasan
Crosstab
Count
Tingkat kecemasan
Tidak Cemas Cemas Ringan Cemas Sedang Total
Pendidikan Tinggi 8 13 18 39
Rendah 7 3 1 11
Total 15 16 19 50
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Riwayat Operasi * Tingkat kecemasan

Crosstab
Count
Tingkat kecemasan
Tidak Cemas Cemas Ringan Cemas Sedang Total
Riwayat Operasi Ya 9 12 8 29]
Tidak 6 4 11 21
Total 15 16 19 50

Tingkat Pengetahuan * Tingkat kecemasan

Count

Crosstab

Tingkat kecemasan

Tidak Cemas Cemas Ringan Cemas Sedang Total
Tingkat Pengetahuan baik 9 11 16 36
Cgukap 1l 6 4 - 3 13
kurang 0 1 0 1
Total 15 16 19 50

63




Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi

S1 Ilmu Keperawatan ITKES Wijaya Husada Samarinda

Nama : ASTUTI
NIM :B21824

amenyelesaikan tugas akhir

usada Samarinda, a dilakukan

enandatangani

persetujuan menjadi res

bar pernyataan terlampir

nbar ini. Atas perhatian dan kesediaannya saya mengucapkan terimakasih

Peneliti

Astuti
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden penelitian dengan judul “Gambaran Karakteristik, Pengetahuan, dan

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Instalasi Bedah Sentral

RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2 aka saya yang bertanda

tangan dibawah ini :

Balikpapan, = Maret 2020

Responden
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Lampiran 5

PEMERINTAN PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOS0 DJATIWIBOWO

JL. MT. Haryono No. 656 Tip. 0542 873501 (Hunting) Fax. 0542 73836
BALIKPAPAN

Balikpapan, 02 Descmber 2019

Mo. 423 3530 MSKD Kepaida
Lamp : 1 lembar ¥ih : STIEKES Wiyaia Husada
Frihal : ljin Permohonan Studi Pendahuluan Di -

Samarinda

Menjawab surat saudara Nomor ; 221495 TIEKES-WHS innggal X Movember 2019
tentang Permohonan Studi Pendahuluan Penelitian di lingkungan RSUT Dr. Kanujoso
Djntiwibown Balikpapan, aias terlampir.

Pada Prinsipnya kami menyetujui behwa nama yang bersangkutan terlampir
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan
mengikuii dan mentanti peraluran yang berlalo

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ueapkan terima kasih,

= i, |
MIP. 19650528 199707 1 001
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Lampiran 6

O itkeswhs i
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS @itkeswhs | |

WIYATA HUSADA SAMARINDA @ wwwitkesw

Izin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT//2019

O info@itkes
J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur. Telp/Fax (0541) 7272431
Nomor :Cfga ATKES-WHS/LT/2020 18 Maret 2020
Lampiran -
Hal . Permohonan lzin Penelitian
Kepada Yth.

Direktur RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
Cqg. Diklit RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

di-
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama . ASTUTI

NIM : B21824405301

Semester I dE |

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian . Faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan pasien pre

operasi sectio caesarea di instalasi bedah sentral RSUD Dr.
Kanudjose Djatiwibowo Balikpapan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasth.

Frole 7 he Falure Now ™

68






PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
JL. MT. Haryono No. 656 Tlp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836

BALIKPAPAN 76126

Balikpapan, 24 Maret 2020

No.  :423/3616/PSDM/RSKD/111-2020 Kepada
Lamp : - Yth: REKTOR ITKES Wiyata Husada
Perihal : [jin Penelitian Di -

Samarinda

Menindak lanjuti surat saudara Nomor : 469/ITKES-WHS/LT/2020 Tertanggal 18

Maret 2020, perihal Permohonan Ijin Penelitian atas :

Nama . ASTUTI
NIM . B 21824405301
Judul Penelitian : “Faktor - faktor yang berhubungan dengan kecemasan

pasien preoperasi sectio caesarea di Instalasi Bedah RSUD
Dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020 "

Pada Prinsipnya kami menyetujui untuk dapat melakukan penelitian di RSUD
dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan mengikuti dan mentaati
peraturan yang berlaku. Adapun biaya penelitian sesuai dengan aturan PERGUB Nomor
58 Tahun 2013 sebesar Rp 300.000.- ( Tiga Ratus Ribu Rupiah )

Informasi lebih lanjut sebagai  kontak Person : Hendrawan , Tlp/ Wa : 0813 4770
0241.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.
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Lampiran 8

T B b + ¥ LT T = * " v Lo v + ¥
. % ;. o y = i 3 4 N AL
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

v
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE _BSI A‘ D
RSUD DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO RSUD
DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.12/IIVKEPK-RSKD/2020

o
=7

;' 'y Protokol penelitian yang diusulkan oleh : 1 *;’
') The research protocol proposed by 'y
3 f
i Peneliti utama - ASTUTI "; :
5 Principal In Investigator "
a
e Nama Institusi . STIKES Wiyata Husada Samarinda
* Name of the Institution Kalimantan Timur
]
i

Dengan judul:
Title

“Faktor — faktor yang berhubungan dengan kecemasan pasien preoperasi sectio caesarea
di Instalasi Bedah RSUD Dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020™
“Faktor — faktor yang berhubungan dengan kecemasan pasien preoperasi sectio caesarea
di Instalasi Bedah RSUD Dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun 2020"

5 Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) 4
y Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) i
) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang '
cﬂb ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. cﬂa
¥
-

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
b Values, 2) Scientific Values, 3) f:'{;un’m‘\h‘ Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion !'.'.l'pfnmmun.
\ 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concemt, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This

i is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard H

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Maret 2020 sampai dengan tanggal 30

. o
' * Maret 2021. + '
K £

This declaration of ethics applies during the period March 30, 2020 untl March 30, 2021,

March 30, 2020
Professor and Chairperson,

dr Fatwa Fitriono Islam, SpOT
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Lampiran 9

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Data Pribadi

1. Nama : Astuti

2. Tempat dan Tanggal Lahir

5. Status : Menikah

Indonesia

10. e : adeastuti89@gmail.com

11. Kode : 76126

II. Pendidikan Form DN no. 047 Samarinda 2000
SMP N 1 Samboja 2003
SMU N 3 Samarinda 2006

POLTEKKES KALTIM 2009
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I11. Pendidikan Non Formal : Basic Skill Course Operating Room Nurse
(Makassar, 2015)

IV. Riwayat Pengalaman Kerja : Perawat Pela

ak 2010 s/d sekarang
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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI
SECTIO CAESAREA DI INSTALASI BEDAH SENTRAL

Astuti', Aries Abiyoga?, Kiki Hardianyah Safitri’®

email: adeastuti89@gmail.com

dalam hidup seseorang yang
asan menjadi hal yang umum
menjelang tindakan operasi (pre
pada pasien pre operasi Sectio
ss-sectional. Sampel 50 responden
ing dengan kriteria inklusi: pasien pre

Latar Belakang: Pembedahan merupakan suatu peristiw.
menjalaninya, oleh karenanya stress psikologis dala
ditemukan dan kondisi ini j

operasi). Tujuan:
caesarea. Meto

yang akan
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ABSTRACT

DESCRIPTIVE STUDY ON THE LEVEL OF ANXIETY OF THE SECTIO-
CAESAREA PRE-SURGERY PATIENTS IN THE CENTRAL SURGERY
INSTALLATION

Astuti', Aries Abiyoga?, Kiki Hardianyah Safitri’

email: adeastuti89@gmail.com

Background: Surgery is a big event in the life of someone the
psychological pressure in form of anxiety is commonly foun
challenge in preparing her before.the.surge
the sectio-caesarea pre

d undergo such an event where
h such a condition would be of a
to identify the level of anxiety in
dy, using cross-sectional approach
where 50 responde ity sampling method. The inclusion
criteria of these ose who were in their consciousness
condition and ent used to measurgthe level of anxiety
was VFAS . : ium (38%), mild
(32%) and nced medium
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PENDAHULUAN

Setiap orang yang akan menjalani proses
pembedahan pasti akan merasa cemas.
Respon paling umum pre operasi adalah
respon psikologis (kecemasan). Secara
mental  penderita yang  menghadapi
pembedahan harus dipersiapkan karena
selalu ada rasa cemas, mereka takut terhadap
penyuntikan, nyeri, pembiusan, bahkan
terdapat kemungkinan cacat atau meninggal.
Hal ini dialami oleh semua pasien pre
operasi, tak terkecuali pasien pre operasi
sectio caesarea.

Seorang  individu#yang mengalami
gangguan pada fisik akibat proses penyakit
selalu memanfaatkan fasilitas layanan
kesehatan khususnya rumah sakit sebagai
upaya untuk memperbaiki gangguan fisik
yang di alami. Di dalam Rumah Sakit ketika
seorang individu menjalani perawatan akan
mendapatkan  semua  jenis  tindakan
perawatan, dan tidak semua tindakan
perawatan ini dapat diterima oleh pasien.

Sebelum pasien mendapatkan tindakan
operasi, - pasien
preoperasi-.dimulai

pasien dipindahkan ke meja operasi.
Kesuksesan  tindakan  operasi  secara
keseluruhan sangat tergantung pada tahap ini
sehingga kesalahan yang dilakukan pada
tahap ini akan berakibat fatal pada“tahap
berikutnya. oleh karena itu pengkajian secara
menyuluruh terhadap fungsi pasien baik fisik
maupun psikis diperlukan untuk keberhasilan
dan kesuksesan suatu tindakan operasi.
(Hipkabi, 2014), (Taufan, 2017).

Keadaan atau peristiwa yang
menimbulkan perubahan dalam kehidupan
seseorang, menuntut individu tersebut, harus
menyesuaikan diri untuk mengatasinya;
maka perlu adanya adaptasi, tetapi
kemampuan adaptasi seseoarang berbeda-
beda, sehingga bisa muncul kondisi stres atau
kecemasan (Hawari, 2013). Kecemasan pre
operasi merupakan hal yang wajar, berbagai
perasaan yang sering muncul pada pasien
yaitu cemas, marah, sedih, takut dan bersalah.
Perasaan itu tersebut muncul karena

1
tikafikep u
tindakansoperasi dibuat diakhi
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menghadapi sesuatu yang baru dan belum
pernah dialami sebelumnya, rasa tidak
nyaman, perasaan kehilangan sesuatu yang
dialaminya, dan sesuatu yang dirasakan
menyakitkan (Wong, 2008). Kecemasan
yang dialami pasien biasanya terkait dengan
segala macam prosedur asing yang harus
dijalani dan juga ancaman terhadap
keselamatan jiwa akibat segala prosedur
pembedahan syang akan dilakukan, karena
ketakutan yang dialami pasien dan keluarga
seringkali membuat pasien mengambil
keputusan untuk membatalkan operasi
(Suliswati, 2014).

Supriyantini (2010) menjelaskan bahwa
kecemasan merupakan perwujudan dari
berbagat emosi yang terjadi karena seseorang
mengalami tekanan perasaan dan tekanan

batin. Kondisi tersebut \ymembutuhkan
penyelesaian yang tepat sehingga individu
akan merasa aman. Namun, pada

kenyataannya tidak semua masalah dapat
diselesaikan dengan baik oleh | individu
bahkan ada¢ yang cenderung di | hindari.

Sigi i afiipe yang tidak

CH:IWZH?S‘\ perasaan

ah, takut \atau ber disi cemas
ini dapat terjadi pada pasien yang di rawat
dengan tindakan operasi sebagai salah satu
tindakan dalam proses perawatan di Rumah
Sakit. Tindakan opcrasi sebagai prosedur
medis yang bersifat invasif untuk diagnosis,
pengobatan penyakit, trauma dan deformitas
(Hipkabi, 2014).

Paryanto (2009) dalam penelitannya
menyebutkan kecemasan yang dirasakan
pasien pre operasi akan meningkat ketika
pasien berada di ruang persiapan operasi
dibandingkan pada saat pasien masih di ruang
rawat inap dimana dari hasil penelitiannya
menunjukkan rata-rata tingkat kecemasan di
ruang persiapan operasi mencapai skor 17,99
lebih tinggi dibandingkan kecemasan di
ruang rawat inap dengan skor 12,02. (Taufan,
2017). Angka kejadian kecemasan di
Amerika 28% atau lebih. Usia yang
mengalami kecemasan 9-17 tahun. 13% usia
18-54 tahun, 16% usia 55 dan lansia 11, 4%.
Jenis kelamin wanita 2 kali lebih banyak



beresiko mengalami kecemasan
dibandingkan laki laki (Fortinesh, 2007),
(Vellyana, Lestari, & Rahmawati, 2013).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada
tanggal 23 -27 November 2019 pada 10
pasien yang akan dilakukan operasi sc, dari
10 orang pasien tersebut 7 orang pasien
merasa cemas karena baru pertama kali
menjalani operasi, pasien mengatakan susah
tidur, gelisah, dan takut. 1 orang pasien
merasa takut karena membayangkan keadaan
saat operasi, 2 orang pasien mengatakan tidak
takut dan tidak cemas karena pernah
menjalani operasi sc sebelumnya.
Berdasarkan faktondain yang mempengaruhi
di dapatkan juga umur, pendidikan, jenis
kelamin dand pengetahuan mempengaruhi
kecemasan / pasien yang akan menjalani
operasi dan ada beberapa pasien mengatakan
tidak terlalu cemas karena sudah pernah
menjalani operasi sebelumnya.

Data pasien operasi di RSUD Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapam diperoleh data
pasien yang akan menjalani operasi Sectio
caesarea pada tah
pasien. “Data ini le
dengan .data pasie
operasi sectio casarea di tahun 2017 sebanyak
297 pasien. (Rekam Medis RSUD Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan)

Rumah Sakit dr. Kanudjose Djatiwibowo
sebagai Rumah Sakit rujukan di Balikpapan,
sehingga jumlah pasien yang dirawat menjadi
lebih banyak. Hal ini juga secara langsung
menyebabkan jumlah tindakan operasi
meningkat. Banyak, pasien yang menjalani
operasi yang mengalami kecemasan setiap
harinya di Instalasi Bedah Sentral, tapi belum
diketahui apa saja yang mempengaruhi
kecemasan itu.

Berdasarkan urain diatas peneliti tertarik
untuk mengetahui "Gambaran Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Sectio
Caesarea Di Instalasi Bedah Sentral RSUD
dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan tahun
20207".

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

gambaran karakteristik responden dan tingkat
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kecemasan pasien pre operasi di Instalasi

Bedah Sentral RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.
Metode Penelitian

Penelitia ini merupakan penelitian

kuantitatif, dengan jenis rancangan deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien pre operasi Sectio caesarea yang
terjadwal di rdang operasi Instalasi Bedah
Sentral RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan! Sampel pada penelitian ini
berjumiah 50 responden. Tehnik sampling
dilakukan dengan cara consecutive sampling.
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.
Hasil dan Pembahasan

Analisa univariat ini menjelaskan secara
deskriptif mengenai variabel penelitian yang
terdiri dari karakteristik responden dan
mengenai hasil pengumpulan data sesuai
dengan variabel penelitian.
a. Karakteristik responden

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi

d D ¥ resp rdasar arakteristik
tinggi dll} . usia, idikan; Tiwayd rasi, dan
ang..ak ] penge n pasien pr asi sectio

cesarea di Instalasi Bedah Central
Rumah Sakit dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan. (n = 50)

Karakteristik f %

Umur

Remaja 15 30,0

Dewasa 35 70,0
Jumlah 50 100

Pendidikan

Tinggi 39 78,0

Rendah 11 22,0

Jumlah 50 100

Riwayat

Operasi

Ya 29 58,0

Tidak 21 42,0
Jumlah 50 100

Pengetahuan

Baik 36 72,0

Cukup 13 26,0

Kurang 1 20




Jumlah 50 100

Berdasarkan data 4.1 di atas diperoleh
hasil bahwa usia responden terbanyak adalah
usia Dewasa yaitu 35 responden (70%).
Responden yang memiliki tingkat pendidikan
tinggi adalah responden paling banyak dalam
penelitian ini yaitu 39 responden (78%).
Responden yang memiliki tingkat pendidikan
rendah sebanyak 11 responden. Responden
yang tidak pernah menjalani operasi di Ruang
IBS RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

a. Tingkat Kecemasan Preoperasi
Tabel 4.2 Distribusi
pasi

Tidak Cemas

Cemas Ringan
Cemas Sedang

Balikpapan memiliki jumlah terbanyak yaitu
29 orang (58%). Tingkat pengetahuan
tentang persiapan operasi pada responden
dalam kategori baik yaitu sebanyak 36
responden (72%), Responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik hanya 1
responden (2%). Keinginan untuk tetap sehat
dan mendapatkan fasilitas kesehatan yang
seseorang selalu ingin
gram kesehatan apa yang di

mengetahui

Jumlah

Remaja 5 10
Dewasa 10 20

2
14 28 11 22 35 70

4 8 16 15 30

Total 15 30

16 32 19 38 50

100

Tabel 4.4 Tin

asarkan tabel 4.3 menunujukkan bahwa dari 50 responden, mayoritas
ewasa memiliki tingkat kecemasan sedang.

n Berdasarkan Pendidikan pasien pre operasi sectio cesarea
Rumah Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

Pendidikan

Total

Cemas

Ringan Sedang
f % f % f % F %
Tinggi 8 16 13 26 18 36 39 58
Rendah 7 14 3 6 1 2 11 42
Total 15 30 16 32 19 38 50 100

78



Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 50 responden, mayoritas
berpendidikan tinggi memiliki tingkat kecemasan sedang.

Tabel 4.5 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Riwayat Operasi Sebelumnya pada pasien pre
operasi sectio cesarea di Instalasi Bedah Central Rumah Sakit dr. Kanudjoso

Djatiwibowo Balikpapan

Riwayat Tingkat Kecemasan Total
Operasi Tidak cemas Cemas Cemas
Sebelumnya Ringan Sedang
f % % % f %
Ya 9 18 24 8 16 29 78
Tidak 12 1 22 21 22

Tabel 4.

19 38 50 100
dari 50 responden, mayoritas
i tingkat kecemasan sedang.

Tingkat Kecemasan

Tidak
cemas

Cemas
Ringan

Kecemasan Berdasarkan
ien Pre Operasi Sectio

menunjukkan
tas responden
an sedang
sebanyak (3 ayoritas
dewasa yatitu s
(68%). Data tersebut
bahwa responden dalam penelitian ini
berada pada usia produktif dewasa,
dimana pada usia ini organ-organ
reproduksi sudah matang, dan dapat
berfungsi dengan baik.
Menurut Kaplan dan Sadock (1997)
kecemasan dipengaruhi oleh beberapa

rinsik, antara lain usia.
angguan kecemasan dapat terjadi
pada semua usia, lebih sering pada usia
dewasa dan lebih banyak pada wanita.
Sebagian besar kecemasan terjadi pada
umur 21-45 tahun. Dikaitkan dengan
kecemasan, Nugroho dalam purba
(2011) mengemukakan bahwa masalah
fisik dan psikologis sering ditemukan
pada usia dewasa, masalah psikologis

iantaranya adalah perasaan cemas.
Seiring dengan bertambahnya usia
seseorang, faktor-faktor komorbid

juga akan mulai  bermuculan.

Misalnya, hipertensi, diabetes,
dislipidemi, yang merupakan faktor
pemicu komplikasi yang menjadi ke



khawatiran dari pasien yang akan
menjalani operasi.

. Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Pendidikan Pasien Pre Operasi
Sectio Caesarea

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden
mengalami kecemasan sedang (38%)
pada tingkat pendidikan tinggi yaitu
sebanyak 39 orang (78%). Responden
dalam kategori tingkat pendidikan
tinggi dalam penelitian ini adalah
responden yangespernah menjalani
proses pendidikan Sekolah Menengah

Atas dan maksimal dalam tahap
Sarjanat
Hasil survey APJII (Asosiasi

Penyelenggara Jasa Internet Indonesia)
pada tahun 2018 menyebutkan bahwa
pengguna = internet tertinggi adalah
mereka yang berpendidikan sarjana.
(APJII, 2019) Responden dengan
pendidikan tinggi akan lebih mudah
mencari akse

ia - butuhkan

i t
pendidikan g I 2gifuT

akan lebih dulu mencari sebanyak
mungkin sumber-sumber informasi
tentang operasi yang akan ia jalani,
salah satunya melaluiinternet dan
media komunikasi  sosial “yang
berpotensi terjadi distorsi informasi.
Dari  sini  mereka mendapatkan
informasi », tentang prosedur, juga
tentang resike dari tindakan tersebut.
Dengan banyaknya informasi yang
didapat dari segala sumber inilah yang
membuat timbulnya keecemasan pada
pasien, karena informasi yangydidapat
ada yang berpotensi menjadi stressor;
dibanding mereka dengan tingkat
pendidikan rendah yang cuek tidak
mencari informasi.

. Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Riwayat  Operasi  Sebelumnya
Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden
mengalami kecemasan sedang (38%)
dominan sudah pernah operasi
sebelumnya sebanyak 29 orang (58%).

Pengalaman dapat diartikan sebagai
memori episodik, yaitu memori yang
menerima dan menyimpan peristiwa
yang terjadi atau dialami individu pada
waktu /dan tempat tertantu, yang
berfungsi sebagai referensi otobiografi
(Bapistaet al,dalam Saparwati, 2012).
Pasien yang pernah mengalami operasi
sebelumnya dengan pengalaman yang
buruk, dapat menyebabkan kecemasan
meningkat pada saat akan menjalani
operasi berikutnya.

Menurut Kaplan'dan Sadock (1997)
mengatakan pengalaman awal pasien
dalam pengobatan merupakan
pengalaman-pengalaman yang sangat
berharga yang terjadi pada individu
terutama untuk masa-masa yang akan
datangs Pengalaman awal ini sebagai

ba, ) kan sangat
me n isi  mental
indi di 1 ri. Apabila

pengalaman  operasi  sebelumnya
buruk, maka cenderung
mempengaruhi peningkatan

kecemasan saat akan menjalani operasi
berikutnya. Athena (2019), dalam
tulisannya menyatakan bahwa tingkat
kecemasan dan depresi dalam
menghadapi nyeri akut dalam hal ini
nyeri pasca bedah berkontribusi atas
persepsi nyeri. (Athena Michaelides,
2019). Hal ini dapat menimbulkan
kecemasan pada pasien jika pada
operasi sebelumnya pasien mengalami
nyeri. Dengan kata lain kekhawatiran
akan merasakan kembali nyeri yang
sebelumnya dialami akan terulang
kembali dapat menyebabkan
timbulnya kecemasan pre operasi.

. Tingkat Kecemasan Berdasarkan

Pengetahuan Pasien Pre Operasi
Sectio Caesarea



Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden
mengalami kecemasan sedang
sebanyak 19 orang (38%) dengan
tingkat pengetahuan baik sebanyak 36
orang (72%). Tingkat pengetahuan
tentang Sectio caesarea mayoritas
berada dalam kategori baik. Hal ini
bisa  dipengaruhi  oleh tingkat
pendidikan, umur dan juga tersedianya
informasi tentang tanda bahaya
kehamilan. Pengetahuan didapatkan
melalui  sebuah  proses  yang
berkesinambungan®antara informasi
yang diberikan, media yang dilalui dan
penerimaan / pemahaman yang baik
oleh seseorang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Selinger, et al (2013) yang
menyimpulkan bahwa semakin baik

tingkat pengetahuan pasien
berhubungan dengan tingkat
kecemasan. Alasannya tidak diketahui
secara..  pasti, namun dianggap

mengedukasi n
kondisinya dapat nmiemic jad
kecemasan.

Pada  sebagian orang yang
mengetahui “informasi pre operasi
secara baik justruakan meningkatkan
kecemasannya dan sebaliknya pada
responden yang mengetahui informasi
pre operasi yang minim justru akan
membuat responden lebih tenang
dalam menghadapi operasi, karena
informasi tersebut dapat menjadi
stressor bagi dirinya, utamanya jika
terkait dengan komplikasi tindakan
pembiusan maupun operasi.

Kesimpulan
4. Kecemasan berdasarkan usia responden

pada usia dewasa (>26 tahun) memiliki
tingkat kecemasan sedang, hal ini
dikarenakan masalah fisik dan psikologis
sering ditemukan pada usia dewasa,
masalah psikologis diantaranya adalah
perasaan  cemas.  Seiring  dengan
bertambahnya usia seseorang, faktor-
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faktor komorbid juga akan mulai
bermunculan.
. Kecemasan berdasarkan pendidikan,

dominan oleh responden berpendidikan
tinggi yang mengalami kecemasan
sedang, hal ini dikarenakan responden
dengan pendidikan tinggi akan lebih
mudah mencari akses informasi tentang
yang ia butuhkan. Dengan latar belakang
pendidikan yang tinggi, responden akan
lebih dulu mencari sebanyak mungkin
sumber-sumber informasi tentang operasi
yang akan ia jalani.

. Kecemasan berdasarkan riwayat operasi

sebelumnya, dominan oleh responden
yang pernah menjalani operasi yang
mengalami kecemasan sedang, hal ini
dikarenakan pengalaman awal sebagai
bagian penting dan bahkan sangat
menentukan bagi kondisi mental individu
di kemudian hari{ Apabila pengalaman
operasi  sebelumnya  buruk, maka
cenderung imempengaruhi peningkatan
kecemasan saat akan menjalani operasi

eri
ecem sa tingkat
engeta , Wi en dengan

tingkat pengetahuan baik mengalami
kecemasan sedang, hal ini dikarenakan
luasnya wawasan yang dimiliki justru
menjadi stressor timbulnya kecemasan
saat akan menjalani operasi.

Saran
1. Bagi Pasien Pre Operasi

Diharapkan pasien lebih mengetahui
tentang manfaat, resiko, penyembuhan
tidakan dan perawatn pasca operasi Sectio
caesarea yang telah ditentukan oleh pihak
manajemen Rumah  Sakit melalui
asessment yang tertata rapi. Sehingga
akan menciptakan tingkat kecemasan
yang kurang dan kelancaran dalam
mengedukasi pasien.

. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan instansi pendidikan dapat
menambah buku-buku tentang sectio
caesarea atau tentang kecemasan dan
penanganannya yang bisa dijadikan



sumber referensi bagi para mahasiswa
keperawatan untuk lebih memahami dan
menjadikan para mahasiswanya sebagai
calon perawat yang berkompeten dalam
bidang pekerjaannya setelah lulus dari
jenjang pendidikan.
3. Bagi Rumah Sakit
Bagi RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan  diharapkan agar hasil
penelitian ini dapat dijadikan bahan
literatur untuk selanjutnya disarankan
kepihak manajemen dapat meningkatkan
efektifitas manajemen koping terhadap
kecemasan.
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