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Abstrak

Latar Belakang: Sectio Caesarea (SC) merupakan salah satu proses persalinan yang dapat
menimbulkan berbagai dampak, secara fisik akan menyebabkan rasa nyeri pada abdomen dan
secara psikologis berdampak terhadap rasa takut dan cemas. Rasa cemas yang berkelanjutan
dapat menyebabkan stres, postpartum blues bahkan psikosis. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu postpartum sectio caesarea di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada Bulan
Agustus-Oktober 2020. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu postpartum sectio caesarea
yang dirawat di bangsal Alamanda 3 RSUD Panembahan Senopati Bantul yang rata-rata
berjumlah 56 pasien setiap bulannya. Sampel dalam penelitian adalah ibu postportum sectio
ceesarea sebanyak 30 responden, diambil dengan teknik consecutive sampling. Alat
pengumpulan data adalah kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale dan wawancara. Analisis
data dalam penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi.

Hasil: Hasil penelitan menunjukan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
menengah sebanyak (60,0%), alasan melahirkan secara sectio caesarea karena masalah yang
terjadi pada ibu sebanyak (50,0%), tidak memiliki riwayat sectio caesarea sebanyak (76,75).
Sedangkan untuk gambaran tingkat kecemasan responden sebagian besar dalam kategori
ringan sebanyak (63,3%) dan kecemasan sedang sebanyak (36,7%).

Kesimpulan: Ibu postpartum sectio caesarea di RSUD Panembahan Senopati Bantul
mengalami kecemasan dalam ketegori ringan.

Kata kunci: cemas, ibu, postpartum, sectio caesarea

Abstract

Background: Sectio Caesarea (SC) is a labor process that can have various impacts,
physically it will cause pain in the abdomen and psychologically will have an impact on fear and
anxiety. Continued anxiety can lead to stress, postpartum blues and even psychosis. Objective:
The purpose of this study was to describe the level anxiety in postpartum mothers with sectio
caesarea at Panembahan Senopati Bantul Hospital, Yogyakarta.

Method: This research used a descriptive study. The research was conducted in August-
October 2020. The population of this study were all postpartum women with sectio caesarea
who were treated in the Alamanda 3 ward at Panembahan Senopati Hospital, Bantul, with an
average number of 56 patients each month. The sample in this study was 30 respondents with
postpartum sectio caesarea, taken by consecutive sampling technique. Thea data collection
tool is a qustionnaire Zung Self Rating Anxiety Scale and interview. Data analysis in this study
used a frequency distribution.

Results : The results showed that most of the respondents had secondary education (60%),
the reason for giving birth by sectio caesarea was because of the problems that occured to the
mothers (50%), did not have a history of sectio caesarea (76.7%). Meanwhile, for the
deccription of the respondents’ level of anxiety, most of them were in the mild category (63,3%)
and moderate anxiety (36,7%).

Conclusion: Postpartum sectio caesarea mother at Panembahan Senopati Bantul Hospital
experienced mild anxiety.

Key words: anxiety, mother, postpartum, sectio caesarea
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PENDAHULUAN

Sectio Caesarea (SC) merupakan
sebuah proses persalinan dengan metode
pembedahan untuk mengeluarkan bayi
dengan irisan yang dilakukan di perut ibu
atau dengan laparatomy dan juga pada
rahim ibu(1). Persalinan dengan teknik SC
dilakukan apabila proses persalinan
normal melalui vagina tidak memungkinkan
untuk dilakukan karena beresiko terhadap
komplikasi medis lainnya(2). Persentase
persalinan SC meningkat 7 persen selama
lima tahun terakhir. Berdasarkan laporan
SDKI 2017 menunjukkan jumlah persalinan
SC sebesar 17 % dari kelahiran hidup, dan
7 persen-nya merupakan SC elektif.
Persentase persalinan bedah SC paling
banyak terjadi pada wanita usia 35-49
tahun (22%), primipara (19%), wanita yang
tinggal diperkotaan (23%), wanita dengan
pendidikan tinggi dan berada pada kuintil
kekayaan teratas sebanyak  32%.
Persentase jumlah persalinan di DIY
sebesar 23, 4 % dari total jumlah
persalinan(3).

Persalinan SC dapat memberikan
dampak fisik dan juga psikologis untuk ibu.
Dampak fisik meliputi nyeri pada bagian
perut yang di insisi. Nyeri yang disebabkan
oleh persalinan SC mempunyai tingkat
nyeri yang lebih tinggi dibandingkan
dengan nyeri pada persalinan normal.
Rasa nyeri akan terasa meningkat pada
hari pertama post operasi dan akan terasa
hingga beberapa hari(4). Sedangkan
dampak psikologis pada wanita post SC
adalah rasa takut dan cemas apabila
analgetik hilang maka nyeri akan semakin
terasa. Selain rasa takut, dampak negatif
terhadap konsep diri ibu karena ibu akan
kehilangan pengalaman melahirkan secara
normal dan dapat mengganggu citra tubuh
yang diakibatkan karena pembedahan(1).

Kecemasan merupakan sebuah
perasaan yang tidak nyaman atau rasa
khawatir yang samar disertai respons
otonom (sumber sering kali tidak jelas atau
individu yang bersangkutan tidak
menyadarinya), perasaan takut yang

disebabkan oleh antisipasi terhadap
bahaya. Tingkat kecemasan dibagi
menjadi  kecemasan tingkat ringan,
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sedang, berat dan panik(5). Pada setiap
individu memiliki respons terhadap cemas
yang berbeda-beda. Respons fisiologis
cemas meliputi palpitasi, nafas cepat,
terengah-engah, perut tidak nyaman, nyeri
perut, mual, insomnia, sering buang air
kecil, wajah pucat dan berkeringat seluruh
tubuh. Respons perilaku dan kognitif
meliputi kegelisahan, kurang koordinasi,
gangguan perhatian, konsentrasi yang
buruk, mimpi buruk, ketegangan, gugup,
takut dan perasaan bersalah(6).

Kecemasan memiliki berbagai
respons baik fisiologis, perilaku dan
kognitif(6). Respons kecemasan tersebut
juga dapat terjadi pada ibu post
pembedahan SC. Respons tersebut dapat
memperburuk kondisi ibu post
pembedahan SC seperti peningkatan rasa
nyeri dan menghambat proses
penyembuhannya. Kecemasan pada ibu
postpartum dapat juga meningkatkan
produksi hormon kortisol yang dapat
membuat pasien menjadi stres. Stres yang
terjadi pada ibu postpartum dapat
menghambat produksi air susu ibu (ASI).
Ibu postpartum yang mengalami cemas
dan stres beresiko mengalami kegagalan
dalam pemberian ASI pada minggu-
minggu pertama pasca persalinan(7).

Berdasarkan wawancara saat studi
pendahuluan pada 4 ibu postpartum SC
mengatakan cemas karena mengalami
nyeri dan takut untuk bergerak namun
respon ibu belum tergali secara mendalam.
Penelitian ini bertujuan untuk “mengetahui
gambaran  tingkat kecemasan ibu
postpartum sectio caesarea di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta
tahun 2020.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan tujuan mengetahui
gambaran  tingkat kecemasan  ibu

postpartum sectio caesarea. Penelitian ini
dilakukan di ruang Alamanda 3 (ruang
nifas) RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta pada Bulan Agustus-Oktober
2020. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu postpartum sectio caesarea
yang dirawat di bangsal Alamanda 3
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RSUD Panembahan Senopati Bantul yang
rata-rata berjumlah 56 pasien setiap
bulannya. Teknik sampling yang digunakan
adalah teknik consecutive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 30
responden. Adapun kriteria inklusinya
adalah ibu postpartum section caesarea
hari 1-2, tidak sedang dalam pengaruh
obat  penenang, bersedia  menjadi
responden. Sedangkan untuk kriteria
ekslusinya adalah ibu dengan bayi sakit,
dan ibu post partum dengan komplikasi.
Instrumen  yang digunakan  dalam
penelitian adalah kuesioner Zung Self
Rating Anxiety Scale dan wawancara(8).
Analisis yang digunakan adalah analisis
deskriptif.

HASIL

Distribusi  frekuensi  karakteristik
responden dalam penelitian ini tersaji
dalam Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan
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bahwa karakteristik responden dalam
penelitian ini sebagian besar responden
berusia dalam rentang reproduksi yang
normal yaitu 20-35 tahun sebanyak 90%,
dengan pendidikan sebagian besar
adalah pendidikan menengah yaitu 18
responden 60%. Indikasi operasi SC
pada responden sebagian besar adalah
faktor ibu 15 responden (50%),
sedangkan berdasarkan riwayat operasi
sebelumnya sebagian besar responden
tidak pernah memiliki riwayat operasi
sebelumnya yaitu 23 (76,7%). Sebagian
besar responden dalam penelitian ini
memiliki anak lebih dari 1 yaitu 24 (80%).
Karateristik  responden  berdasarkan
pengeluaran ASI, sebagian besar
responden belum mengeluarkan ASI
yaitu 16 (53,3%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian (n=30)

Karakteristik N f
Usia
<20 tahun 2 6,7
20-35 tahun 27 90
>35 tahun 1 3,3
Pendidikan
Dasar 6 20
Menengah 18 60
Tinggi 6 20
Indikasi Operasi SC
Ibu 15 50
Janin 9 30
Jalan lahir 6 20
Riwayat Operasi Sebelumnya
Tidak 23 76,7
lya 7 23,3
Jumlah Anak
1 6 20
>1 24 80
Pengeluaran ASI
Sudah 14 46,7
Belum 16 53,3

Tabel 2. Gambaran tingkat kecemasan ibu postpartum Sectio Caesarea (n=30)

Tingkat Kecemasan (%)
Ringan 63,3
Sedang 36,7
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Pada Tabel 2  menunjukkan
gambaran  tingkat kecemasan ibu
postpartum sectio caesarea. Hasil dalam
penelitian ini adalah sebagian besar ibu
postpartum sectio caesarea memiliki
tingkat kecemasan ringan yaitu sebesar
19 responden (63,3%), sedangkan dalam
kategori kecemasan sedang sebesar 11
responden (36,7%).

PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasarkan
usia sebagian besar berusia 20-35 tahun.
Usia 20-35 tahun merupakan usia
reproduksi yang aman bagi seorang
wanita(1). Tingkat pendidikan responden
dalam penelitian ini sebagian besar
adalah pendidikan tingkat menengah.
Pendidikan tingkat menengah adalah
pendidikan yang setara dengan sekolah
menengah atas. Indikasi operasi SC pada
penelitian ini sebagian besar adalah
karena faktor ibu. Etiologi yang berasal
dari ibu meliputi adanya plasenta previa,
kala Il yang lama atau macet, ketuban
pecah dini dan juga penyakit penyerta
selama kehamilan(1). Karakteristik
responden berdasarkan riwayat operasi
sebelumnya menunjukkan sebagian besar
responden tidak memiliki riwayat operasi.
Responden dalam penelitian ini sebagian
besar memiliki jumlah anak lebih dari satu.
Hal tersebut berbanding lurus dengan usia
responden dimana sebagian besar
memiliki usia reproduktif. Pengeluaran ASI
pada responden penelitian ini adalah
sebagian besar belum keluar.
Pengeluaran ASI dipengaruhi oleh
hormon prolaktin dan oksitosin, dimana
hormon tersebut akan mulai meningkat
setelah dua hari postpartum(1).

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu postpartum
sectio caesarea mengalami cemas dalam
kategori ringan. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Agustin, dkk
(2020) dengan judul gambaran tingkat
cemas, mobilisasi, dan nyeri pada ibu
postpartum SC di RSUD dr.Slamet Garut,
dimana tingkat kecemasan ibu postpartum
sectio caesarea dalam kategori ringan(9).
Penelitian yang dilakukan oleh Achadyah,
dkk (2017) dengan judul hubungan
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kecemasan dengan pelaksanaan inisiasi
menyusui dini (IMD) pada ibu post SC di
Ruang Edelweis RSUD  Jombang
menunjukkan tingkat kecemasan ibu
postpartum SC adalah dalam kategori
ringan(10).

Kecemasan selama proses
kehamilan, melahirkan dan postpartum
merupakan hal yang biasa terjadi pada
siklus kehidupan seorang wanita. Menurut
Rados, et all, persentase tingkat
kecemasan pada ibu postpartum adalah
lebih kecil dibandingkan dengan periode
kehamilan, melahirkan dan 20 minggu
postpartum  vaitu 17%(12). Proses
adaptasi psikologis ibu postpartum pada
hari pertama-kedua adalah fase taking in,
dimana pada fase ini merupakan periode
ketergantungan dan ibu mengharapkan
pemenuhan kebutuhan dirinya dapat
dipenuhi atau dibantu oleh orang lain (4).
Hal tersebut kemungkinan  dapat
menyebabkan  tingkat cemas ibu
postpartum lebih rendah dibandingkan
dengan periode kehamilan dan 20 minggu
postpartum. Namun berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Bell,at all,
menunjukkan gejala kecemasan pada ibu
postpartum akan mengalami peningkatan
2 bulan dan 8 bulan pasca
melahirkan(13).

Tingkat kecemasan yang ringan
dalam penelitian ini didukung oleh
karakteristik responden dimana 80%
responden sudah pernah memiliki anak.
Kecemasan dipengaruhi oleh beberapa
faktor salah satunya adalah pengalaman
masa lalu(6). Pengalaman sebelumnya
terkait dengan proses melahiran dan juga
merawat anak  sebelumnya  dapat
menurunkan kecemasan. Sehingga
responden lebih siap dalam menjalani
proses melahirkan anak kedua dan
selanjutnya. Hal tersebut didukung oleh
hasil penelitian yang menyebutkan bahwa
kecemasan setelah kehamilan
berhubungan dengan perasaan
kewalahan dengan perubahan status(14).

Setiap kategori kecemasan memiliki
tanda dan gejala masing-masing. Pada
tahap ringan seseorang akan mengalami
peningkataan kewaspadaan dan lapang
persepsi meningkat. Kemampuan
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seseorang untuk melihat, mendengar dan
menangkap lebih dari sebelumnya(6). Ibu
postpartum SC  sering mengalami
kekhawatiran psikososial dan fisik. Hasil
penelitan  menunjukkan  bahwa ibu
postpartum biasa mengeluhkan takut,
mudah marah, hilangnya konsentrasi, dan
gangguan persepsi tentang tindakan
operasi SC(15). Keparahan gejela
kecemasan pada ibu postpartum juga
dipengaruhi oleh perilaku ibu(16).

Hasil dalam penelitian ini juga
menunjukkan bahwa terdapat 11 ibu
postpartum SC vyang mengalami
kecemasan tingkat sedang. Hasil tersebut
sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan  oleh Fadilah, dkk di
Tasikmalaya (2018) dengan  judul
pengaruh  hipnosis terhadap tingkat
kecemasan ibu postpartum SC yang
menyatakan bahwa sebagian besar ibu
postpartum SC mengalami tingkat
kecemasan dalam kategori sedang(17).
Kondisi  tersebut didukung dengan
karakteristik responden dimana sebagian
besar responden yaitu sebanyak 76,7%
tidak ada riwayat operasi sebelumnya.
Selain itu dari hasil wawancara juga
disampaikan bahwa kecemasan ibu
dikarenakan luka lebih nyeri dibanding
melahirkan secara normal, luka lebih lama
sembuhnya, belum bisa menyusui dan
belum bisa merawat bayinya. Pengalaman
melahirkan adalah suatu masa Kkrisis
karena persalinan merupakan kondisi
yang menegangkan dan membuat pasien
serta keluarga mengalami kecemasan
terutama persalinan dengan tindakan
pembedahan atau operasi  sectio
caesarea (18). Hasil penelitian ini dapat
dikaitkan dengan adanya pandemi Covid-
19. Pada saat proses pengambilan data
peneliti melakukan wawancara kepada
beberapa responden yang khawatir dan
takut dirinya dan juga bayinya tertular
Covid-19. Hasil penelitian menunjukkan
ibu hamil dan postpartum yang memiliki
riwayat gangguan psikologis menjadi
meningkat selama pandemi(19).

Kecemasan pada ibu postpartum SC
disebabkan karena rasa nyeri pasca
operasi, aktivitas atau mobilisasi yang
bertahap dan juga tidak dapat langsung
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merawat bayinya(4). Kecemasan pada ibu
postpartum dapat menyebabkan kondisi
stres. Stres pasca melahirkan terjadi
karena perubahan hormon setelah
melahirkan. Hormon tersebut adalah
hormon estrogen dan progesteron. Selain
itu stres pasca melahiran juga diakibatkan
karena pengaruh hormon kortisol. Hormon
kortisol diketahui dapat meningkat selama
kehamilan dan setelah operasi yang
mengakibatkan  perubahan  mood(1).
Peningkatan hormon  kortisol  dapat
menghambat hormon oksitosin, dimana
hormon  oksitosin  berfungsi  untuk
mengeluarkan ASI(20). Satu sampai dua
hari pertama postpartum produksi hormon
prolaktin dan oksitosin belum maksimal
sehingga ASI belum dapat Kkeluar
banyak(4). Hal tersebut sesuai dengan
karakteristik responden dalam penelitian
ini, dimana sebagian besar responden ASI
nya belum keluar. Dari jumlah responden
yang ASI nya belum keluar, terdapat 9
responden yang memiliki  tingkat
kecemasan ringan dan 6 responden
memiliki  tingkat kecemasan sedang.
Kecemasan pasca melahirkan
berhubungan dengan kesulitan menyusui
sesaat setelah melahirkan(21).

KESIMPULAN

Hasil dalam penelitian ini
menunjukkan  karakteristik  responden
penelitian berdasarkan usia sebagian
besar berusia 20-35 tahun, dengan
pendidikan paling banyak yaitu pendidikan
menengah, indikasi SC paling banyak
adalah faktor ibu, tidak mempunyai
riwayat operasi sebelumnya dan sebagian
besar memiliki jumlah anak lebih dari satu.
Sebagian besar ibu postpartum sectio
caesarea memiliki tingkat kecemasan
yang ringan.
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