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ABSTRACT

Pre surgery is a condition that begins when the decision for surgical intervention is made and ends when the pa-
tient is sent to the operating room. The process of treatment at the hospital often ignores psychological aspects,
so that it causes various psychological problems for patients, one of which is anxiety. This study tries to reveal
the relationship of characteristics (gender, age, level of education, experience and family social support) and
the level of knowledge of respondents with anxiety levels of patients preoperative sectio caesarea in St. Anna
room, St. Hospital Vincentius in Singkawang year 2016. The research was used quantitative analysis with a
cross-sectional approach. a sample of 33 respondents were taken by non probability sampling techniques. The
statistical test was used the Chi test Square test. The results showed a significant relationship between the age
of the respondents with the level of anxiety obtained p = 0.048; There is a significant relationship between pre-
vious operating experience with the level of anxiety with a value of p=0.001; There is a significant relationship
between family social support and anxiety level with p =0.037; There is a significant relationship between the
level of knowledge with the level of anxiety with a value of p = 0,000. While there is no significant relationship
between the level of education with the level of anxiety with a value of p =0.217.

Keywords: Characteristics of respondents, knowledge. anxiety. and preoperative sectio caesarea.

ABSTRAK

Pre operasi merupakan kondisi yang dimulai ketika keputusan untuk intervensi bedah dibuat dan berakhir
ketika pasien dikirim ke kamar operasi. Proses perawatan di rumah sakit seringkali mengabaikan aspek-aspek
psikologis, sehingga menimbulkan berbagai masalah psikologis bagi pasien salah satunya adalah kecemasan.
Penelitian ini mencoba mengungkapkan hubungan karakteristik (jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, pen-
galaman dan dukungan sosial keluarga) dan tingkat pengetahuan responden dengan tingkat kecemasan pasien
pre operasi sectio caesarea di sruang St. Anna Rumah Sakit St. Vincentius Singkawang Tahun 2016. Penelitian
ini bersifat kuantitatif analisis dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 33 responden
dengan teknik pengambilan sampel non probability sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi
Square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia responden dengan tingkat
kecemasan diperoleh nilai p=0,048; Terdapat hubungan yang signifikan antara pengalaman operasi sebelumn-
ya dengan tingkat kecemasan dengan nilai p=0,001; Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan dengan nilai p=0,037; Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan tingkat kecemasan dengan nilai p=0,000. Sedangkan tidak terdapat hubungan yang signi-
fikan antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan dengan nilai p=0,217.

Kata kunci: Karakteristik responden, tingkat pengetahuan, tingkat kecemasan, dan pre operasi sectio caesarea.
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PENDAHULUAN

Melahirkan merupakan puncak peristiwa dari
serangkaian proses kehamilan. Oleh karena itu, ban-
yak wanita hamil merasa khawatir, cemas dan gelisah
menanti saat kelahiran tiba. Setiap wanita menging-
inkan persalinan berjalan dengan lancar dan dapat
melahirkan bayi yang sempurna. Seperti yang telah
diketahui, ada dua cara persalinan yaitu persalinan
pervaginam yang lebih dikenal persalinan normal
atau alami dan persalinan dengan operasi bedah cae-
sar atau Sectio Caesarea, yaitu tindakan operasi un-
tuk mengeluarkan bayi dengan melakukan insisi atau
pemotongan pada kulit, otot perut, serta rahim (Suri-
nah, 2008).

Istilah Sectio Caesarea berasal dari bahasa latin
Caedere yang berarti memotong atau menyayat. Da-
lam ilmu obstetrik, istilah tersebut mengacu pada tin-
dakan pembedahan yang bertujuan melahirkan bayi
dengan membuka dinding perut dan rahim ibu ( Liu,
2010).

Persalinan dengan operasi sectio caesarea ditu-
jukan untuk indikasi medis tertentu, yang terbagi atas
indikasi ibu dan indikasi untuk bayi. Persalinan bedah
sesar harus dipahami sebagai alternatif persalinan ket-
ika dilakukan persalinan secara normal tidak bisa lagi
(Lang, 2011). Meskipun 90% persalinan termasuk
kategori normal atau tanpa komplikasi persalinan,
namun apabila terjadi komplikasi maka penanganan
selalu berpegang teguh pada prioritas keselamatan
ibu dan bayi. Operasi Sectio Caesarea ini merupakan
pilihan persalinan terakhir setelah dipertimbangkan
cara-cara persalinan pervaginam tidak layak untuk
dikerjakan (Asamohed et.al, 2011).

Menurut badan kesehatan dunia WHO (World
Health Organization), pada tahun 2010, angka persal-
inan dengan Sectio Caesarea mencapai 10% sampai
15% dari semua proses persalinan. Di negara maju
angka persalinan sectio caesarea yang sebelumnya
hanya 5% mengalami peningkatan pada tahun 2010
hingga mencapai 15%. Sedangkan di negara berkem-
bang seperti Kanada angka sectio caesarea mencapai
21% dari seluruh persalinan (Husna, 2012).

Di Indonesia persalinan dengan metode sectio
caesarea dalam kurun waktu 20 tahun terakhir bukan
merupakan hal yang baru lagi. Hal ini terbukti den-
gan meningkatnya angka sectio caesarea di indonesia
dari 5% menjadi 20% pada tahun 2010 ( Depkes RI,
2012).

Survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 9 januari 2016 di Rumah Sakit St. Vincenti-
us Singkawang yang memfasilitasi persalinan dengan
tindakan sectio caesarea, dari data Rekam Medik
diperoleh jumlah ibu bersalin dengan tindakan sectio
caesarea pada tahun 2011 sebanyak 31 kasus sectio
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caesarea dari 164 persalinan, pada tahun 2012 terja-
di peningkatan hingga 46 kasus sectio caesarea dari
175 persalinan, pada tahun 2013 terjadi peningatan
sebanyak 58 kasus sectio caesarea dari 175 persal-
inan, pada tahun 2014 meningkat hingga 225 kasus
persalinan sectio caesarea dari 319 kasus persalinan,
dan terakhir pada tahun 2015 terdapat peningkatan
hingga 414 kasus persalinan dengan sectio caesarea
dari 857 persalinan. Dari data yang diperoleh peneli-
ti, diketahui bahwa kasus persalinan dengan tindakan
operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Santo Vincen-
tius Singkawang, terjadi peningkatan setiap tahunnya
(Rekam Medik RS. St. Vincentius Singkawang, 9 jan-
uari 2016).

Tindakan operasi atau pembedahan walaupun
minor/mayor merupakan pengalaman yang sulit dan
bisa menimbulkan kecemasan bagi hampir semua
pasien dan keluarganya. Kecemasan yang dialami
pasien dan keluarga biasanya terkait dengan segala
macam prosedur asing yang harus dijalani pasien dan
juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat sega-
la macam prosedur pembedahan dan tindakan pembi-
usan (Carpenito, 2001).

Pembedahan adalah suatu stresor yang bisa
menimbulkan stress fisiologis (respon neuroendokrin)
dan stress psikologis ( cemas dan takut). Pembedahan
juga dapat menimbulkan stress sosial yang menghar-
uskan keluarga beradaptasi terhadap perubahan per-
an. Perubahan peran ini bisa sementara waktu atau
permanen (Mary, 2008).

Pasien yang akan menjalani operasi/pembedahan
dapat mengalami kecemasan yang merupakan reaksi
umum terhadap kondisi yang dirasakan sebagai suatu
ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas
tubuh atau bahkan kehidupannya itu sendiri. Pasien
yang mengalami cemas akan merasa tidak enak, takut
dan mengalami rasa nyeri yang tidak jelas. Perasaan
tidak berdaya dapat terjadi, disertai rasa terasing dan
tidak aman. Intensitas dari perasaan ini dapat ringan,
sedang, berat sampai menyebabkan kepanikan, dan
intensitas dapat meningkat atau menghilang tergan-
tung pada kemampuan koping individu dan sum-
ber-sumber yang ada (Smaltzer, 2002).

Menurut Carpenito, (2001) diperkirakan 90%
pasien preoperasi berpotensi mengalami kecemasan.
Angka kejadian kecemasan sectio caesarea di Indo-
nesia menurut data survey nasional pada tahun 2007
adalah 921.000 dari 4.039.00 persalinan atau sekitar
22,8% dari seluruh persalinan.

Cemas merupakan hal yang sering terjadi da-
lam hidup manusia. Cemas juga dapat menjadi beban
berat yang menyebabkan kehidupan individu terse-
but selalu dibawah bayang-bayang kecemasan yang
berkepanjangan dan menganggap rasa cemas sebagai
ketegangan mental yang disertai dengan gangguan tu-
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buh yang menyebabkan rasa tidak waspada terhadap
ancaman, kecemasan berhubungan dengan stress fi-
siologis maupun psikologis. Artinya cemas terjadi
ketika seseorang terancam baik secara fisik maupun
psikologis (Asmadi, 2008).

Saat menghadapi pembedahan, klien akan men-
galami stressor, pembedahan yang ditunggu pelak-
sanaannya akan menyebabkan takut dan cemas pada
klien yang menghubungkan cemas dengan rasa nyeri,
kemungkinan cacat, menjadi bergantung pada orang
lain dan mungkin kematian. Kemampuan meningkat-
kan hubungan yang efektif dengan klien dan menden-
garkan keluhan mereka secara aktif sehingga seluruh
kekhawatiran mereka dapat diatasi merupakan hal
yang penting untuk mencapai hasil akhir pembeda-
han. Klien akan lebih mampu bekerja sama dan ber-
partisipasi dalam perawatan jika perawat memberi
informasi tentang peristiwa yang terjadi sebelum dan
sesudah pembedahan (Patricia, 2005).

Setiap klien merasa takut untuk datang ke tem-
pat pembedahan yang disebabkan karena adanya pen-
galaman di rumah sakit sebelumnya, peringatan dari
teman dan keluarga atau karena kurangnya pengeta-
huan. Perawat menghadapi dilema jika klien memi-
liki informasi yang salah atau tidak menyadari alasan
dilakukannya pembedahan (Patricia, 2005).

Banyak faktor yang mempengaruhi kecemasan
klien, menurut Hawari (2006) mekanisme terjadinya
cemas yaitu psiko-neuro-immunologi dan psiko-neu-
ro-endokrinolog. Akan tetapi tidak semua orang yang
mengalami sresor psikososial akan mengalami gang-
guan cemas, hali ini tergantung pada struktur perkem-
bangan kepribadian diri seseorang tersebut yaitu usia,
tingkat pendidikan, pengalaman sebelumnya, jenis
kelamin, dukungan sosial dari keluarga, teman dan
masyarakat.

Berdasarkan hasil wawancara langsung yang
dilakukan peneliti dengan 5 orang pasien dengan
rentang usia 20-30 tahun yang akan menjalani tin-
dakan persalinan dengan operasi sectio caesarea di
Rumah Sakit Umum St. Vincentius Singkawang pada
bulan maret 2015, klien mengatakan mengalami ke-
cemasan karena klien belum pernah menjalani opera-
si sectio caesarea sebelumnya dan tidak tahu tentang
operasi sectio caesarea yang akan dilakukan.

Berdasarkan kondisi—kondisi dari hasil peneli-
tian dan pengamatan awal penulis tertarik untuk me-
neliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat kecemasan pada ibu hamil yang akan menjala-
ni persalinan dengan tindakan operasi sectio caesarea
di Rumah Sakit Umum St. Vincentius Singkawang
Tahun 2016.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuanti-
tatif analisis yang bertujuan untuk mencari hubungan
antar variabel yang diteliti (Dharma, 2011). Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional den-
gan tujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
variabel dependen terhadap variabel independen da-
lam satu satuan waktu (Dharma, 2011)

Populasi yang digunakan peneliti dalam pene-
litian ini sebanyak 414 pasien yang akan menjalani
tindakan persalinan dengan operasi sectio caesarea di
Ruang Santa Anna Rumah Sakit Umum St. Vincenti-
us Singkawang sesuai data yang didapat pada bulan
Januari sampai Desember 2015.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini meng-
gunakan teknik nonm probability sampling dengan
pendekatan convenience sampling (accidental sam-
pling) pada metode ini sampel diambil sesuai dengan
keinginan penelititan tanpa sistematika tertentu. Da-
lam menghitung besar sampel (sample size) peneliti
menggunakan rumus Slovin (Nursalam 2011), dengan
deviasi 5%, didapat jumlah sampel yang ada diteliti
sebanyak 33 pasien.

Metode pengumpulan data dalam penelitian
ini adalah metode kuesioner. Data yang telah diolah
kemudian dianalisis sebagai bahan pertimbangan
pengambilan keputusan (Setiadi, 2007). Analisis data
bertujuan untuk menyusun data secara bermakna seh-
ingga mudah dipahami. Analisis data yang digunakan
peneliti adalah :

Tujuan analisis univariat yaitu untuk menjelas-
kan karakteristik masing — masing variabel yang su-
dah diteliti. Variabel dari penelitian ini adalah usia,
pendidikan, pengalaman, dukungan sosial keluarga,
pengetahuan dan tingkat kecemasan. Data hasil pe-
nelitian ini ditampilkan dalam proporsi dan presentasi
dalam tabel tiap variabel.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel dependen dan independen
yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan
(usia, tingkat pendidikan, pengalaman, dukungan so-
sial keluarga dan tingkat pengetahuan) dengan ting-
kat kecemasan. Teknik analisis yang dilakukan yaitu
dengan analisis uji korelasi Chi Square untuk meng-
etahui hubungan kedua variabel dengan skala ordinal.
Nilai p pada vji chi-square dibandingkan dengan nilai
o, nilai o = 0,05.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis univariat terdiri dari umur, pendidikan,
pengalaman operasi sebelumnya, dukungan sosial,
tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan



SCIENTIFIC JOURNAL of NURSING RESEARCH

Tabel 1. Umur, Pendidikan, Pengalaman operasi
sebelumnya, Dukungan sosial, Tingkat pengetahuan
dan Tingkat kecemasan

Variabel Frekuensi  Persentase
Umur (tahun)
15-20 7 21.2
21-34 16 48.5
35-45 10 30.3
Pendidikan
Rendah 3 9.1
Sedang 18 54.5
Tinggi 12 36.4
Pengalaman operasi
sebelumnya
Ya 15 45.5
Tidak 18 54.5
Dukungan sosial keluarga
Baik 20 60.6
Sedang 10 30.3
Kurang 3 9.1
Tingkat Pengetahuan
Tinggi 8 24.2
Sedang 12 36.4
Kurang 13 39.4
Tingkat kecemasan
Tidak ada kecemasan 9 273
Kecemasan Ringan 14 42.4
Kecemasan Sedang 10 303
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Berdasarkan tabel 1 disamping, dapat diketa-
hui bahwa sebagian dari responden berusia 21-34
tahun sebanyak (48,5%), dan sangat sedikit dari
responden berusia 15-20 tahun (21,2%), sebagian
dari responden berpendidikan sedang (54,5%),
dan sangat sedikit dari responden berpendidikan
rendah (9,1%). Untuk variabel pernah menjalani
operasi sebelumnya, responden yang terbanyak
(54,5%) pernah menjalani operasi sebelumnya,
dan sebagian dari responden (45,5%) belum per-
nah menjalani operasi sebelumnya. Dukungan kelu-
arga yang diberikan kepada responden pada kategori
baik (60,6%), dan responden memiliki tingkat peng-
etahuan yang kurang baik mengenai informasi oper-
asi yang akan dijalankan(39,4%), serta responden
(42,4%) memiliki tingkat kecemasan ringan dalam
menghadapi operasi yang akan dijalankan

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang ber-
hubungan dengan tingkat kecemasan yaitu karak-
teristik pasien, tingkat pengetahuan dan tingkat ke-
cemasan pasien yang akan menjalani operasi sectio
caesarea di Ruang St. Anna Rumah Sakit St. Vincen-
tius Singkawang tahun 2016. Analisis yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah chi square, diperoleh
sebagai berikut.

Tabel 2. Analisa bivariat usia, pendidikan, pengalaman operasi sebelumnya,
dukungan sosial dan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan.

T'il'lgh 4 H MOEMALTAN
Varahbel Tidak ccmas Ringan Sedang P value 95991
i & i g i G
15-20 { 0 3 .1 4 121
Usia 213 B 214 i 15.2 3 a1 0,048 003
1543 1 ER b 1§.2 3 0.1
Eendah 0 0 | 3 . 6.1
Pendidikan sedang 3 b . b 15.2 212 Q.21 0,03
Timmgi i i2.1 1 1.2 i i
I"-.-ngnlﬂn':.r.n Ya d ¥ 4 121 . fi 1
operai s 0 0 o 3 o oz 0L AN
sehehemnga
Dubnengsn Furang 0 0 3 p. 6.1
s Seabimz {} i} 5 152 3 151 0037 005
kehaasze Tingzi 7 413 i 4.2 3 &l
. Eendah 0 i} 3 b1 14 303
; EI;“E*]"' Sedng 2 b1 10 0.3 0 U 000 03
T 211 | 3 i} i

Dari hasil uji statistik, usia dengan tingkat ke-
cemasan didapatkan p value = 0,048 (0=0,05), maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia
dengan tingkat kecemasan pasie pre operasi sectio
caesarea di ruang St. Anna Rumah Sakit St. Vincen-
tius Singkawang tahun 2016, sedangkan hubungan

antara tingkat pendidikan responden dengan tingkat
kecemasan didapatkan p value = 0,217 (0=0,05).
Pada tabel 2 dari hasil uji statistik didapatkan
p value = 0,001 (0=0,05), dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengala-
man operasi responden dengan tingkat kecemasan
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pasie pre operasi sectio caesarea di ruang St. Anna
Rumah Sakit. St. Vincentius Singkawang tahun 2016,
sedangkan hubungan antara dukungan sosial keluarga
dengan tingkat kecemasan didapatkan p value = 0,037
(0=0,05). Dari hasil uji statistik didapatkan p value =
0,000 (¢=0,05), dengan demikian p value lebih kecil
dari alpha sehingga Ha diterima. Maka dapat disim-
pulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengeta-
huan responden dengan tingkat kecemasan pasie pre
operasi sectio caesarea di ruang St. Anna Rumah
Sakit. St. Vincentius Singkawang tahun 2016.

PEMBAHASAN

Pada uraian dibawah ini, peneliti akan menjelas-
kan beberapa variabel meliputi pembahasan hasil pe-
nelitian tentang karakteristik responden, kecemasan
responden dan hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan kecemasan pasien pre operasi sectio caesar-
ea di Rumah Sakit St. Vincentius Singkawang tahun
2016.

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa se-
bagian dari responden mengalami kecemasan ringan
yaitu 14 responden (42,4%), sementara untuk pasien
yang mengalami kecemasan sedang yaitu 10 re-
sponden (30,3%) dan hanya sebagian dari responden
yang tidak mengalami kecemasan yaitu 9 responden
(27,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa re-
sponden yang memiliki kecemasan ringan lebih ting-
gi dibandingkan dengan responden yang memiliki
kecemasan sedang, dan terdapat sebagian kecil dari
responden yang tidak mengalami kecemasan. Tan-
da-tanda yang sering muncul pada responden dian-
taranya sering bangun pada malam hari, denyut nadi
meningkat, gemetar, merasa takut terhadap ruang
operasi, peralatan dan takut operasi yang dilakukan
gagal.

Hal ini dikarenakan respon cemas seseorang
tergantung pada kematangan pribadi, pemahaman
dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan meka-
nisme koping yang digunakan dan juga mekanisme
pertahanan diri yang digunakan untuk mengatasi
kecemasannya antara lain dengan menekan konflik,
impuls-impuls yang tidak dapat diterima dengan se-
cara sadar, tak mau memikirkan hal-hal yang kurang
menyenangkan dirinya (Stuard, 2007).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nyi Dewi Kuraesin (2009) den-
gan sampel 46 responden, menunjukan bahwa seba-
gian dari responden mengalami kecemasan ringan
(67,4%),tidak ada kecemasan (26,1%), dan kece-
masan sedang (6,5%)

Berdasarkan hasil analisis univariat mengenai
karakteristik responden yang mempengaruhi tingkat
kecemasan pasien yang akan menjalani operasi sec-
tio caesarea, menggambarkan bahwa sebagian dari
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responden berusia antara 21-35 tahun (48,5%), ber-
pendidikan sedang (54,5%), sebagian dari responden
belum pernah menjalani operasi sebelumnya (54,5%),
dan sebagian besar dari responden mendapatkan
dukungan baik dari keluarga (60,6%).

Ada yang berpendapat bahwa faktor usia mudah
lebih mudah mengalami stress dari pada yang berusia
lebih tua, dimana terlalu banyak masalah yang ser-
ing dialami oleh seorang pada usia muda. Walau usia
sukar ditentukan karena sebagian besar pasien mel-
aporkan bahwa mereka mengalami kecemasan sela-
ma yang mereka ingat. Tetapi seringkali kecemasan
terjadi pada usia 20-40 tahun (Hawari, 2006).

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian dari
responden berusia 21-35 tahun (48,5%),pada usia
ini merupakan usia ideal bagi seorang wanita untuk
hamil dan melahirkan. Oleh karena adanya suatu in-
dikasi tertentu pada ibu hamil, dapat menyebabkan
diambilnya tindakan untuk melakukan persalinan se-
cara sectio caesarea. Hasil dalam penelitian ini sesuai
dengan yang dinyatakan (Hawari, 2006) bahwa kece-
masan seringkali terjadi pada usia 20-40 tahun.

Menurut Haryanto (2002), usia menunjukkan
ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan seo-
rang individu. Usia berkorelasi dengan pengalaman,
pengalaman berkorelasi dengan pengetahuan, pema-
haman dan pandangan terhadap suatu penyakit atau
kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan
sikap.

Sesuai dengan yang diungkapkan Haryanto
(2002), bahwa usia berkolerasi dengan pengalaman.
Pada penelitian ini dari 15 responden yang pernah
menjalani operasi sebelumnya, 12 diantaranya adalah
responden dengan usia 21-34 tahun.

Tingkat pendidikan turut menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan memahami peng-
etahuan tentang pra operasi yang mereka peroleh.
Dari kepentingan keluarga pendidikan itu sendiri
amat diperlukan seseorang agar lebih tanggap dengan
adanya masalah kese hatan dan bisa mengambil tinda-
kan secepatnya (Notoatmodjo, 2002).

Menurut kamus besar Bahasa Indonesia, pen-
didikan merupakan proses perubahan sikap dan ting-
kah laku seseorang dalam usaha mendewasakan diri
manusia melalui upaya pengajaran dan latihan.

Hasil analisis univariat dalam penelitian ini re-
sponden terbanyak berpendidikan sedang yaitu 18
(54,5%), terdiri dari 7 responden mengalami kece-
masan sedang, 6 responden mengalami kecemasan
ringan dan 5 responden tidak mengalami kecemasan,
5 responden yang tidak mengalami kecemasan mer-
upakan responden yang pernah menjalani operasi
sebelumnya. Responden berpendidikan tinggi seban-
yak 12 (36,4%), dan sangat sedikit dari responden
berpendidikan rendah yaitu 3 (9,1%).
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Dalam penelitian ini responden terbanyak men-
galami kecemasan adalah responden dengan pendidi-
kan sedang. Responden dengan pendidikan tinggi
lebih dapat menyerap dan memahami pengetahuan
tentang pra operasi yang mereka peroleh sehingga re-
sponden memiliki kemampuan lebih untuk memeka-
nisme kecemasan yang terjadi.

Pengalaman adalah suatu hal yang pernah diala-
mi, dirasakan, dilalui yang tersimpan didalam pikiran
atau ingatan seseorang (Ikamahardika, 2005).

Hasil analisis univariat dalam penelitian ini
dapat dilihat bahwa responden terbanyak adalah re-
sponden yang belum pernah menjalani operasi sebel-
umnya, yaitu 18 (54,5%) dengan tingkat kecemasan
sedang sebanyak 8 responden dari jumlah total 10
responden yang mengalami kecemasan sedang. Dan
sangat sedikit dari responden yang pernah menjalani
operasi sebelumnya yaitul5 (45,5%), dengan tingkat
kecemasan sedang hanya 2 responden dan tidak ada
kecemasan 9 responden merupakan total dari keselur-
han responden yang tidak mengalami kecemasan. Re-
sponden yang belum pernah menjalani operasi sebel-
umnya berpotensi tinggi untuk mengalami kecemasan
dikarenakan responden belum pernah mengetahui
tindakan dan prosedur tindakan operasi yang akan di
jalankan.

Carpernito menganggap bahwa pengalaman
mempengaruhi tingkat kecemasan, pada tingkat ke-
cemasan ringan individu dapat menginterpretasikan
pengalaman masa lalu, saat ini dan masa datang.
Pada cemas sedang memandang saat ini dengan arti
masa lalu. Pada tingkat panik, individu tidak mampu
menginterpretasikan pengalaman, dapat berfokus ha-
nya pada hal saat ini (Carpernito, 2002).

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit.
Keluarga juga berfungsi sebagai sistem pendukung
bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap
memberikan pertolongan dengan bantuan jika diper-
lukan (Fridmen, 2010).

Hasil analisis univariat dalam penelitian terdapat
sebagian besar dari responden 20 (60,6%) mendapat-
kan dukungan yang baik dari keluarga terdiri dari 9
responden yang tidak mengalami kecemasan , 8 re-
sponden mengalami kecemasan ringan dan hanya 3
responden yang mengalami kecemasan sedang. Hal
ini sesuai dengan teori Kaplan dan Saddock (1994)
dukungan psikososial keluarga adalah mekanisme
hubungan interpersonal yang dapat melindungi se-
seorang dari efek stress yang buruk. Pada umumn-
ya, jika seseorang memiliki sistem pendukung yang
kuat, kerentanan terhadap penyakit mental akan ren-
dah (Arum, 2009). Responden yang mendapatkan
dukungan yang baik dari keluarga akan merasa lebih
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tenang karena keluarga merupakan sistem pendukung
yang baik dapat melindungi seseorang dari efek stress
yang buruk.

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang
diketahui seseorang dari berbagai faktor dari dalam
seperti motivasi dan berabgai faktor dari luar berupa
sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial
budaya. Tingkat pengetahuan seseorang yang rendah
akan cenderung lebih mudah mengalami kecemasan
dibandingkan seseorang yang mempunyai pengeta-
huan yang tinggi (Hidayat, 2004).

Hasil analisi univariat didapat mayoritas re-
sponden dengan pengetahuan rendah 13 (39,4%),
terdiri dari 10 responden dengan kecemasan sedang
dan hanya 3 responden yang mengalami kecemasan
ringan. Terdapat 12 (36,4%) responden dengan
tingkat pengetahuan sedang dan sebagian kecil dari
responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi 8
(24,2%). Responden dengan pendidikan rendah lebih
berpotensi mengalami kecemasan karena kurangnya
pengetahuan mengenai tindakan operasi yang akan
di jalankan, serta kemampuan untuk menyerap peng-
etahuan sangat berkurang, sehingga responden akan
lebih mudah mengalami kecemasan.

Kecemasan preoperasi seringkali dikaitkan
dengan pemahaman-pemahaman yang salah tentang
tindakan pembedahan atau keterbatasan informasi
tentang kejadian yang akan dialami pasien sebelum,
selama bahkan setelah prosedur operasi. Tingkat
pengetahuan seseorang yang rendah akan cenderung
lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan se-
seorang yang mempunyai pengetahuan yang tinggi
(Hidayat, 2004).

Analisis Hubungan usia dengan tingkat kece-
masan pasien pre operasi sectio caesarea di ruang St.
Anna Rumah Sakit. St. Vincentius Singkawang tahun
2016.

Adayang berpendapat bahwa faktor umur mudah
lebih mudah mengalami stress dari pada yang beru-
mur lebih tua, dimana terlalu banyak masalah yang
sering dialami oleh seorang pada usia muda. Walau
umur sukar ditentukan karena sebagian besar pasien
melaporkan bahwa mereka mengalami kecemasan se-
lama yang mereka ingat. Tetapi seringkali kecemasan
terjadi pada usia 20-40 tahun (Hawari, 2006).

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian dari
responden berusia 21-35 tahun (48,5%). Hasil anali-
sis bivariat pada tabel 2 menunjukkan bahwa terdap-
at hubungan yang signifikan antara usia responden
dengan kecemasan yang dialami (p= 0,048, 0=0,05),
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan Budi Santoso tahun 2008 dengan jumlah
sampel yang diteliti sebanyak 35 responden yaitu
(p=0,000, 0=0,05) terhadap pasien fraktur yang akan
menjalani operasi. Pasien yang dikategorikan dewasa
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lanjut lebih dapat merespon kejadian fraktur dengan
koping individu yang baik dibandingkan kelompok
umur dibawahnya (Lukman, 2009).

Menurut Haryanto (2002), umur menunjukkan
ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan se-
orang individu. Umur berkorelasi dengan pengala-
man, pengalaman berkorelasi dengan pengetahuan,
pemahaman dan pandangan terhadap suatu penyak-
it atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi
dan sikap. Kematangan dalam proses berfikir pada
individu yang berumur dewasa lebih memungkinkan
untuk menggunakan mekanisme koping yang baik
dibandingkan kelompok umur anak-anak, ditemukan
sebagian besar kelompok umur anak yang mengala-
mi insiden fraktur cenderung lebih mengalami respon
cemas yang berat dibandingkan kelompok umur de-
wasa (Lukman, 2009).

Analisis Hubungan tingkat pendidikan dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea
di ruang St. Anna Rumah Sakit. St. Vincentius Sing-
kawang tahun 2016.

Tingkat pendidikan turut menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan memahami peng-
etahuan tentang pra operasi yang mereka peroleh.
Dari kepentingan keluarga pendidikan itu sendiri
amat diperlukan seseorang agar lebih tanggap dengan
adanya masalah kesehatan dan bisa mengambil tinda-
kan secepatnya (Notoatmodjo, 2002).

Menurut kamus besar Bahasa Indonesia, pen-
didikan merupakan proses perubahan sikap dan ting-
kah laku seseorang dalam usaha mendewasakan diri
manusia melalui upaya pengajaran dan latihan.

Hasil analisis bivariat pada tabel 2 menunjuk-
kan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan pasien
pre operasi sectio caesarea (p=0,217, a=0,05). Dalam
penelitian ini responden terbanyak berpendidikan se-
dang yaitu 18 (54,5%), berpendidikan tinggi seban-
yak 12 (36,4%), dan sangat sedikit dari responden
berpendidikan rendah yaitu 3 (9,1%).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan peneli-
tian yang dilakukan Nyi Dewi Kuraesin (p=0,043, o=
0,05) tahun 2009 yang menunjukkan adanya hubun-
gan antara tingkat pendidikan dengan tingkat kece-
masan, dengan 19 (41,3%) pasien yang berpendidi-
kan rendah dari 46 responden.

Hasil riset yang dilakukan Stuarth and Sundden
(1999) menunjukkan responden yang berpendidikan
tinggi lebih mampu menggunakan pemahaman mere-
ka dalam merespon kejadian fraktur secara adaptif
dibandingkan kelompok responden yang berpendidi-
kan rendah ( Lukman, 2009). Kondisi ini menunjuk-
kan respon cemas berat cenderung dapat kita temukan
pada responden yang berpendidikan rendah karena
rendahnya pemahaman mereka terhadap kejadian
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fraktur sehingga membentuk persepsi yang menakut-
kan bagi mereka dalam merespon kejadian fraktur.

Analisis Hubungan pengalaman sebelumnya
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio
caesarea di ruang St. Anna Rumah Sakit. St. Vincen-
tius Singkawang tahun 2016.

Pengalaman adalah suatu hal yang pernah diala-
mi, dirasakan, dilalui yang tersimpan didalam pikiran
atau ingatan seseorang (Ikamahardika, 2005). Hasil
analisis bivariat pada tabel 2 menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pengalaman
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio
caesarea (p=0,001, a= 0,05). Dalam penelitian ini
dapat dilihat bahwa terdapat sebagian dari responden
15 (45,5%) yang pernah menjalani operasi sectio cae-
sarea sebelumnya

Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan Robby
(2009) pengalaman masa lalu terhadap suatu penyak-
it baik yang positif maupun yang negatif dapat mem-
pengaruhi perkembangan keterampilan menggunakan
koping. Keberhasilan seseorang dapat membantu in-
dividu untuk mengembangkan kekuatan coping, seba-
liknya kegagalan atau reaksi emosional menyebabkan
seseorang menggunakan coping yang maladaptif ter-
hadap stressor tertentu.

Carpernito menganggap bahwa pengalaman
mempengaruhi tingkat kecemasan, pada tingkat kece-
masan individu dapat menginterpretasikan pengala-
man masa lalu, saat ini dan masa datang. Pada cemas
sedang memandang saat ini dengan arti masa lalu.
Pada tingkat panik, individu tidak mampu mengin-
terpretasikan pengalaman, dapat berfokus hanya pada
hal saat ini (Carpernito, 2002).

Analisis Hubungan Dukungan sosial keluaga
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio
caesarea di ruang St. Anna Rumah Sakit. St. Vincen-
tius Singkawang tahun 2016.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit.
Keluarga juga berfungsi sebagai sistem pendukung
bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap
memberikan pertolongan dengan bantuan ika diperlu-
kan (Fridmen, 2010).

Hasil analisis bivariat pada tabel 2 menunjuk-
kan bahwa adanya hubungan antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre oper-
asi sectio caesarea (p=0,037, 0a=0,05). Hal ini sesuai
dengan teori Kaplan dan Saddock (1994) dukungan
psikososial keluarga adalah mekanisme hubungan
interpersonal yang dapat melindungi seseorang dari
efek stress yang buruk. Pada umumnya, jika seseo-
rang memiliki sistem pendukung yang kuat, keren-
tanan terhadap penyakit mental akan rendah (Arum,
2009).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Priyadi yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre opera-
si dengan nilai nilai signifikan (p=0,000, a=0,05).

Hasil penelitian ini didukung oleh Friedman,
(2010) yang menyatakan bahwa fungsi afektif kelu-
arga merupakan dukungan psikososial keluarga kepa-
da anggota keluarganya, sehingga anggota keluarga
tersebut merasa nyaman dan merasa dicinta akan teta-
pi jikia fungsi yang penting ini tidak adekuat maka
individu akan merasa diasingkan dan tidak diharap-
kan lagi oleh keluarganya.

Analisis Hubungan tingkat pengetauan dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea
di ruang St. Anna Rumah Sakit. St. Vincentius Sing-
kawang tahun 2016.

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang
diketahui seseorang dari berbagai faktor dari dalam
seperti motivasi dan berabgai faktor dari luar berupa
sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial
budaya. Tingkat pengetahuan seseorang yang rendah
akan cenderung lebih mudah mengalami kecemasan
dibandingkan seseorang yang mempunyai pengeta-
huan yang tinggi (Hidayat, 2004).

Hasil analisi univariat didapat mayoritas re-
sponden dengan pengetahuan rendah (39,4%), memi-
liki tingkat pengetahuan sedang (36,4%) dan sebagi-
an kecil dari responden memiliki tingkat pengetahuan
tinggi (24,2%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjuk-
kan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan kecemasan pasien pre operasi
sectio caesarea di Ruang St. Anna Rumah Sakit St.
Vincentius Singkawang tahun 2016. Hasil diatas dap-
at dilihat hasil uji statistik didapatkan p=0,000 yang
berarti lebih kecil dari 0=0,05, maka dapat disimpul-
kan hipotesa Ha diterima sehingga diketahui adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio
caesarea.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Budi Santoso tahun 2008 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan (p=0,000, o
=0,05) antara tingkat pengetahuan tentang pembeda-
han dengan tingkat kecemasan.

Hasil penelitian ini juga di dukung oleh Sunda-
11, (2005) yang menyatakan bahwa setiap pasien yang
akan menjalani operasi atau pembedahan dapat men-
galami kecemasan yang merupakan reaksi umum ter-
hadap kondisi yang dirasakan sebagai suatu ancaman
terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau
bahkan kehidupannya itu sendiri. Kecemasan pre-
operasi seringkali dikaitkan dengan pemahaman-pe-
mahaman yang salah tentang tindakan pembedahan
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atau keterbatasan informasi tentang kejadian yang
akan dialami pasien sebelum, selama bahkan setelah
prosedur operasi. Tingkat pengetahuan seseorang
yang rendah akan cenderung lebih mudah mengalami
kecemasan dibandingkan seseorang yang mempunyai
pengetahuan yang tinggi (Hidayat, 2004).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis men-
genai faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kece-
masan pasien pre operasi sectio caesarea di ruang St.
Anna Rumah Sakit St. Vincentius Singkawang tahun
2016, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: Kar-
akteristik responden yang mempengaruhi tingkat ke-
cemasan pasien pre operasi sectio caesarea di Ruang
St. Anna Rumah Sakit St. Vincentius Singkawang
Tahun 2016 yaitu sebagian dari responden berusia
21-34 tahun (48,5%), berpendidikan sedang (54,5%),
sebagian dari responden (54,5%) belum pernah
menjalani operasi sebelumnya, sebagian besar dari
responden mendapatkan dukungan sosial dari kelu-
arganya (60,6%), responden memiliki tingkat peng-
etahuan yang rendah (39,4%) dan sebagian kecil dari
responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah
(39,4%). Dari hasil analisis univariat diperoleh hasil
distribusi respondden berdasarkan tingkat kecemasan
terbanyak adalah kecemasan ringan yaitu 14 (42,4%)
responden. Terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dengan tingkat kecemasan (p=0,048, a=0,05),
terdapat hubungan yang signifikan antara pengala-
man operasi sebelumnya dengan tingkat kecemasan
(p=0,001, 0=0,05), terdapat hubungan yang signifi-
kan antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat
kecemasan (p=0,037, 0=0,05), terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan (p=0,000, 0=0,05).
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