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Abstract:

Anxiety is signal that disenchant themselves to take action overcome the threats. The action sectio caesarean with
various complication evoked anxiety. Excessive anxiety can result inhibition seem that the process of labor operating.
Availability hospital services that profesional and qualified important to ensure process labor operating rnning
smoothly so as to reduce feelings anxiety. Purpose research is find out the different levels anxiety mother pre sectio
caesarean in RSIA Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. The research usin the analytic method apply
plan crossectional. Sampling using consecutive sampling. Taking data done on 12 October-12 December 2012. In-
strument used is HARS to measure level anxiety the mothers pre sectio caesarean and questionnare of service quality
to service quality in each hospital. The result showed that there are difference mothers pre section caesarean in both
hospitals. Based on the results the study suggested that the public better understand the emotional state the mother
who will face action caesarean Caesarea, and to provide emotional support to the mother's contribution. For hospitals,
to further improve its service quality as expected by patients.
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Abstrak:

Kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan diri untuk mengambil tindakan mengatasi ancaman.Tindakan Sek-
sio Caesarea dengan berbagai komplikasi menimbulkan kecemasan. Kecemasan yang berlebihan dapat mengakibat-
kan terhambatnya rencana proses operasi persalinan. Adanya pelayanan rumah sakit yang profesional dan berkuali-
tas penting untuk menjamin proses operasi persalinan berjalan dengan lancar sehingga dapat mengurangi perasaan
cemas. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu pre seksio caesarea di RSIA
Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan rancangan
crossectional. Pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 12
Oktober-12 Desember 2012. Instrumen yang digunakan adalah HARS untuk mengukur tingkat kecemasan pada ibu
pre seksio caesarea dan kuesioner kualitas pelayanan untuk mengukur kualitas pelayanan di masing-masing rumah
sakit. Dari hasil penelitian terdapat perbedaan antara kecemasan pada ibu pre seksio caesarea di kedua rumah sakit.
Berdasarkan hasil penelitian disarankan agar masyarakat lebih memahami kondisi emosional ibu yang akan mengha-
dapi tindakan seksio caesarea, serta dapat memberikan konstribusi dukungan emosi bagi ibu. Bagi rumah sakit, agar
lebih meningkatkan kualitas pelayanannya sesuai yang diharapkan pasien.

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, Seksio Caesarea, Rumah Sakit
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan istilah yang sering diguna-
kan dalam kehidupan sehari-hari. Kecemasan dide-
finisikan sebagai suatu sinyal yang menyadarkan;
ia memperingatkan adanya bahaya yang mengan-
cam dan memungkinkan seseorang untuk men-
gambil tindakan mengatasi ancaman. Menurut
Freud dalam teori psikodinamik menyatakan ke-
cemasan sebagai suatu sinyal kepada ego men-
gambil aksi untuk penurunan cemas.Ketika mekan-
isme ini berhasil maka kecemasan menurun dan
diri dalam rasa aman. Namun bila mekanisme
tersebut tidak dapat menurunkan cemas, akan ter-
jadi kecemasan yang berlebihan sehingga dapat
mengakibatkan gangguan kecemasan, seperti: His-
teria, fobia, neurosis, dan obsesif kompulsif.1.2

Cemas menggambarkan keadaan kuatir, kegelisa-
han, atau reaksi ketakutan dan tidak tentram yang
terkadang berbagai
fisik.Kecemasan merupakan stressor yang dapat

disertai keluhan
menyebabkan pelepasan epinefrin dari adrenal
melalui mekanisme berikut ini: ancaman diper-
sepsi oleh panca indera, diteruskan ke korteks
serebri, kemudian ke sistem limbik dan RAS (Re-
ticular Activating System), lalu ke hipotalamus dan
hipofisis.Kemudian kelenjar adrenal mensekresi-
kan katekolamin dan terjadilah stimulasi saraf
otonom. Hiperaktivitas sistem saraf otonom akan
mempengaruhi berbagai sistem organ dan menye-
babkan gejala tertentu, misalnya: takikardi, nyeri
kepala, diare, dan palpitasi.2 Menurut beberapa
penelitian faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan antara lain: jenis kelamin, umur, dan
tingkat pendidikan.? Kecemasan dapat dibedakan
menjadi dua jenis yaitu: Trait anxiety dan state
anxiety.  Trait anxiety  adalah
dasar.Kecemasan dasar terbentuk dari pengala-
man-pengalaman di masa lalu dan dari hasil
pemikiran individu tentang kecemasan terse-
but.Sedangkan State anxietyadalah reaksi emosi
sementara yang timbul pada situasi tertentu yang
dirasakan sebagai suatu ancaman. Misalnya mengi-

kecemasan

kuti ujian dan menjalani operasi.*>

Tindakan operasi seperti seksio caesarea meru-
pakan salah satu bentuk intervensi medis teren-
cana yang biasanya berlangsung lama, dan memer-
lukan pengendalian pernafasan, sehingga sangat
beresiko terhadap keselamatan jiwa seseorang dan
dapat membuat pasien dan keluarga cemas.® Pasien
yang akan melahirkan biasanya mengalami ma-
salah-masalah psikologis yang berupa reaksi emosi

sebagai manifestasi gejala psikologis, sebab tinda-
kan yang akan dilakukan baik pembedahan mau-
pun tindakan pertolongan persalinan merupakan
ancaman potensial maupun aktual pada integritas
seseorang yang dapat membangkitkan stress fisi-
ologis maupun psikologis.”

Menurut hasil penelitian dari Makmuri et.al 2007
tentang tingkat kecemasan pre operasi cesar
menunjukkan bahwa dari 40 orang responden ter-
dapat 16 orang (40%) yang memiliki tingkat kece-
masan dalam kategori sedang, 15 orang (37,5%)
dalam kategori ringan, dan 7 orang (17,5%) men-
galami kecemasan berat dan hanya 2 orang (5%)
yang tidak merasa cemas. Sedangkan penelitian
Wardaningsih 2010 menunjukkan bahwa dari 80
responden terdapat 46 orang (57,5%) memiliki
tingat kecemasan kategori sedang, 25 orang
(31,2%) dalam kategori ringan, dan responden
yang tidak merasa cemas sebanyak 2 orang
(2,5%).3

Dalam situasi cemas kemampuan seseorang dalam
mempersepsikan stimulus yang berasal dari indi-
vidu akan mengalami penyempitan bahkan terjadi
penyimpangan pada tingkat kecemasan panik. Aki-
bat dari kondisi kecemasan berat dan panik, hal-
hal yang harus dilakukan pasien sebelum dilaku-
kan operasi diperesepsikan dengan tidak baik oleh
pasien bahkan terjadi penyimpangan. Hal ini dapat
mengakibatkan terhambatnya rencana proses per-
salinan ataupun proes pemulihan pasca operasi
persalinan.6”?

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kese-
hatan yang menyelenggarakan pelayanan kese-
hatan perorangan secara paripurna yang men-
yediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat.8

RSIA Kasih Ibu merupakan rumah sakit yang terle-
tak di JI. R. W. Monginsidi No. 1 kompleks Bahu
Mall Blok C.23 Kelurahan Bahu Kecamatan Mala-
layang Manado. Salah satu misi RSIA Kasih Ibu
adalah memberikan pelayanan kehamilan, per-
salinan dan pemeliharaan kesehatan ibu, bayi dan
anak secara profesional,terpadu, bermutu dan ter-
jangkau dengan didukung dengan fasilitas yang
memadai serta tenaga kesehatan yang handal se-
cara kompetensi.

RSUP.Prof. Dr. R. D. Kandou merupakan rumah sa-
kit yang terletak di Jl. Raya Tanawangko yang
memiliki salah satu misi memberikan pelayanan
kesehatan yang profesional, bermutu, tepat waktu
dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat.



Seperti yang diungkapkan Sarafino kecemasan me-
rupakan perasaan yang paling umum yang dirasa-
kan oleh pasien yang dirawat di rumah sakit. Ber-
dasarkan hal tersebut ada beberapa cara untuk
membantu pasien pre seksio caesarea untuk
menurunkan kecemasan, melalui pelayanan yang
diberikan oleh rumah sakit seperti menjelaskan
prosedur tindakan pembedahan yang akan dilaku-
kan, pelayanan spiritual, dan kenyamanan rumah
sakit.36 Hal ini didukung oleh penelitian Sustiaty
tentang pelayanan rumah sakit yang mempenga-
ruhi kecemasan terbukti dapat menurunkan kece-
masan menurunkan tingkat kecemasan.?

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang perbedaan tingkat
kecemasan pada ibu pre seksio caesarea di RSIA
Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

METODE

Jenis penelitian adalah analitik dengan rancangan
cross sectional. Pengambilan data dimulai dari bu-
lan November 2012-Desember 2012 di RSIA Kasih
Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan umur

Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
menggunakan sumber data primer dengan alat
ukur Hamilton Anxiety Rating Scale untuk mengu-
kur tingkat kecemasan ibu pre seksio caesarea dan
kuesioner kualitas layanan untuk mengukur kuali-
tas layanan dari kedua rumah sakit. Populasi dari
penelitian ini adalah semua ibu hamil di RSIA Kasih
Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sam-
pel pada penelitian ini yaitu semua ibu hamil yang
akan melahirkan dengan tindakan seksio caesarea.
Sampel diambil menggunakan teknik consercutive
sampling. Hasil diuraikan dalam tabel distribusi
frekuensi, dan untuk menentukan hasil analisis
perbedaan tingkat kecemasan ibu pre seksio
caesarea di RSIA Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado menggunakan uji t-independent
melalui software komputer statistik SPSS.

HASIL

Dari penelitian yang dilakukan di RSIA Kasih Ibu
dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didapat-
kan hasil sebagai berikut:

Rumabh Sakit
- Jumlah
Kasih Ibu Kandou
% % X % z %
17-21 0 0 2 13,3 2 6,7
Umur 21-40 14 93,3 13 86,7 27 90
40-60 1 6,7 0 0 1 3,3
Total 15 100 15 100 30 100

Berdasarkan tabel 1 di atas, terlihat responden
terbanyak di kedua rumah sakit dengan kategori
umur 21-40 tahun sebanyak 27 orang (90%), se-

dangkan kategori umur 17-21 tahun sebanyak 2
orang (6,7%), dan kategori umur 40-60 tahun
hanya 1 orang (3,3%).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Rumah Sakit
- Jumlah
Kasih Ibu Kandou

M) % % z %
SMP 0 0 5 33,3 5 16,7
Pendidikan SMA 6 40 10 66,7 16 53,3
PT 9 60 0 0 9 30

Total 15 100 15 100 30 100

Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan responden
dengan tingkat pendidikan SMA di kedua rumah
sakit yang paling banyak yaitu 16 orang (53,3%),
responden di RSIA Kasih Ibu yang memiliki tingkat
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 9 orang
(60%) sedangkan di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou

tidak ada, dan responden dengan tingkat pendidi-
kan SMP di RSUP. Prof. Dr. R. D Kandou sebanyak 5
orang (33,3%) sedangkan di RSIA Kasih Ibu tidak
ada responden yang memiliki tingkat pendidikan
SMP.
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Tabel 3. Tingkat Kecemasan di RSIA Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Rumah Sakit
- Jumlah
Kasih Ibu Kandou
> % M) % M) %
Tidak 13 93,3 5 33,3 18 59,9
Kecemasan Cemas
Ringan 2 6,7 6 40 8 26,7
Sedang 0 0 4 26,7 4 13,4
Total 15 100 15 100 30 100

Dari tabel 3 diatas, RSIA Kasih Ibu terdapat re-
sponden yang memiliki tingkat kecemasan sedang
tidak ada, ringan hanya 2 orang, dan yang tidak
cemas 13 orang. Sedangkan di RSUP. Prof. Dr. R. D.

Kandou responden yang memiliki tingkat kecema-
san sedang 4 orang, ringan 6 orang, dan yang tidak
cemas 5 responden.

Tabel 4. Pelayanan di RSIA Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Rumah Sakit
- Jumlah
Kasih Ibu Kandou
> % M) % % %
Pel Kurang 2 13,3 15 100 17 56,6
elayanan
Y Baik 13 86,7 0 0 13 43,4
Total 15 100 15 100 30 100

Dari tabel di atas, RSIA Kasih Ibu terdapat respon-
den yang mendapatkan pelayanan kurang 2 re-
sponden, dan yang mendapatkan layanan baik se-
banyak 13 responden. Sedangkan di RSUP. Prof. Dr.

R. D. Kandou Manado didapatkan responden yang
mendapatkan pelayanan kurang 15 orang dan yang
mendapatkan pelayanan baik tidak ada.

Tabel 5. Perbedaan Tingkat Kecemasan di RSIA Kasih Ibu dan RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Rata-Rata Simpangan Baku Uji-t
Kasih Ibu 7,8 4,11 -7,217
Kandou 17,3 2,99 (p=0,000)

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan
dengan menggunakan uji t independen antara
tingkat kecemasan pada kedua rumah sakit yang
disajikan pada tabel 4.1 diketahui  tp.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dipaparkan
dalam tabel 1 mengenai distribusi responden ber-
dasarkan umur, didapatkan bahwa sebagian besar
responden di RSIA Kasih Ibu berada pada kategori
umur 21-40 tahun sebanyak 14 orang (93,3%), dan
40-60 tahun 1 orang(6,7%) sedangkan di RSUP.
Prof. Dr. R. D. Kandou pada kategori umur 17-21
tahun sebanyak 2 orang (13,3%), kategori umur
21-40 tahun sebanyak 13 orang (86,7%). Hal ini
didukung oleh teori perkembangan Hurlock yang
menyatakan bahwa semakin dewasa seseorang

wng=—7,217dengan signifikansi =0,000 (p< 0,001)
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbe-
daan tingkat kecemasan antara RSIA Kasih Ibu dan
RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

maka semakin baik pula mereka mengetahui ba-
gaimana mengontrol kecemasan atau mengen-
dalikan emosi dan perasaan.’® Sedangkan pada
penelitian Sustiaty dari 37 responden didapatkan
responden dengan usia 31-40 tahun memiliki ting-
kat kecemasan lebih tinggi daripada responden
yang berusia 20-30 tahun. Hal ini sesuai dengan
pendapat Handayani yang mengatakan bahwa ibu-
ibu yang berumur tiga puluh atau empat puluh ta-
hun memiliki kecemasan yang lebih tinggi.Usia
diatas 30 tahun dianggap sebagai fase untuk
menghentikan kehamilan, karena usia diatas 30



tahun merupakan usia rawan hamil dan termasuk
kategori kehamilan beresiko tinggi. Hal tersebut
dikarenakan tingkat resiko morbiditas dan mortali-
tas pada ibu dan janin akan meningkat daripada
kehamilan pada usia aman 20-30 tahun.?

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 men-
genai distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan, menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan tingkat pendidikan dimana pada RSIA Kasih
Ibu sebagian besar memiliki tingkat pendidikan
perguruan tinggi sebanyak 9 orang (60%) dan SMA
sebanyak 6 orang (40%) sedangkan di RSUP. Prof.
Dr. R. D. Kandou tingkat pendidikan responden
yaitu SMP sebanyak 5 orang (33,3%) dan SMA 10
orang (66,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Astria dkk, yaitu didapatkan ibu dengan pendidi-
kan dasar (SD-SMP) sebanyak 12%, pendidikan
menengah (SMA) sebanyak 39,2% dan pendidikan
tinggi (Akademi/Perguruan Tinggi) 48,7%. Astria
dkk, menyatakan bahwa responden yang berpen-
didikan dasar dan menengah cenderung lebih ban-
yak mengalami kecemasan daripada ibu yang ber-
pendidikan tinggi.Hal ini disebabkan semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka mereka
dapat berfikir secara rasional dan menahan emosi
mereka dengan baik sehingga kecemasan mereka
pun berkurang.!1

hasil  penelitian pada tabel
3.mengenai gambaran tingkat kecemasan pada ibu
pre seksio sesarea pada kedua rumah sakit terse-
but terdapat perbedaan dimana pada RSUP. Prof.
Dr. R. D. Kandou didapatkan dari 15 responden
yang memiliki tingkat kecemasan dengan kategori
ringan sebanyak 40%, kategori sedang sebanyak
26,7% dan tidak merasa cemas sebanyak 33,3%
sedangkan di RSIA Kasih Ibu dari 15 responden
hanya memiliki tingkat kecemasan ringan yaitu
sebanyak 6,7% dan sisanya 93,3% tidak merasa
cemas. Pada penelitian Makmuri et.al 2007 ten-
tang tingkat kecemasan pre operasi caesar menun-
jukkan dari 40 orang responden terdapat 40% re-
sponden dengan tingkat kecemasan kategori se-
dang, 37,5% kategori ringan dan hanya 5% re-
sponden yang tidak merasa cemas. Sedangkan
penelitian Wardaningsih 2010, menunjukkan dari
80 responden terdapat 57,5% memiliki tingkat
kecemasan dengan kategori sedang, 31,2% dengan
kategori ringan dan hanya 2,5% yang tidak merasa

Berdasarkan

cemas.3 Ibu yang akan bersalin mempunyai emosi
berlebihan yang dapat menimbulkan kecemasan.

Tingkat kecemasan orang pun berbeda-beda
meskipun menghadapi permasalahan yang sama.!2

hasil penelitian pada tabel
4.mengenai gambaran pelayanan rumah sakit di-
dapatkan bahwa semua responden yang akan
menghadapi tindakan seksio sesarea di RSUP. Prof.
Dr. R. D. Kandou menyatakan bahwa mendapatkan
pelayanan kurang, sedangkan pada RSIA Kasih Ibu

Berdasarkan

hanya 2 responden yang menyatakan mendapat-
kan layanan kurang.Hal ini sejalan dengan peneli-
tian Surjandari dan Thamarica yang menyatakan
bahwa kualitas pelayanan rumah sakit sangat ber-
pengaruh terhadap tingkat kepuasaan pasien. Se-
hingga semakin baik layanan yang diberikan oleh
rumah sakit, maka semakin tinggi pula tingkat
kepuasaan pasien.!3

Dari hasil penelitian diketahui bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara kecemasan
antara responden di RSIA Kasih Ibu dan RSUP.
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Seksio Sesarea den-
gan berbagai macam komplikasinya merupakan
suatu ancaman bagi orang yang akan menjalani
tindakan tersebut. Sejalan dengan hal itu pada
Heryanti dan Dara dalam penelitiannya menyata-
kan bahwa ibu yang melahirkan dengan seksio
sesarea cenderung memiliki tingkat kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan normal.!* Rumah Sakit sebagai or-
ganisasi kesehatan dengan segala fasilitas kese-
hatannya diharapkan dapat membantu pasien
dalam meningkatkan kesehatan dan mencapai ke-
sembuhan baik fisik, psikis, maupun sosial. Tujuan
kesehatan tidak hanya memulihkan kesehatan
pasien secara fisik tetapi sedapat mungkin diu-
payakan menjaga kondisi emosi dan jasmani
pasien menjadi nyaman.Dukungan emosional yang
diberikan oleh pelayanan kesehatan menjadi hal
yang utama dan penting, hal ini didukung oleh
penelitian Sustiaty yang menyatakan bahwa terda-
pat hubungan yang signifikan antara kualitas pe-
layanan yang diberikan oleh rumah sakit terhadap
kecemasan pada ibu yang akan menghadapi proses
persalinan.Dimana semakin baik layanan yang
diberikan oleh pihak rumah sakit maka semakin
menurun pula tingkat kecemasan pasien tersebut
dan sebaliknya.?
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