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MOTTO

Jadi Diri Sendiri, Cari Jati Diri, Dan Dapetin Hidup Yang Mandiri
Optimis, Kaena Hidup Terus Mengalir Dan Kehidupan Terus Berputar
Sesekali Liat Ke Belakang Untuk Melanjutkan Perjalanan Yang Tiada Berujung

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi (pula) kamu
menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah mengetahui, sedang kamu tidak
mengetahui. (QS. Al-Bagarah, 2: 216)

Kesusahan dan kesulitan adalah laksana musim dingin, basah dan lembab, tidak disukai
insan. tetapi sesudah musim sejuk itulah tumbuh bunga-bunga yang harum dan buah-
buahan yang subur

Keberhasilan adalah sebuah proses. Niatmu adalah awal keberhasilan. Peluh keringatmu

adalah penyedapnya. Tetesan air matamu adalah pewarnanya. Doamu dan doa orang-orang

disekitarmu adalah bara api yang mematangkannya. Kegagalan di setiap langkahmu adalah

pengawetnya. Maka dari itu, bersabarlah! Allah selalu menyertai orang-orang yang penuh

kesabaran dalam roses menuju keberhasilan. Sesungguhnya kesabaran akan membuatmu
mengerti bagaimana cara mensyukuri arti sebuah keberhasilan

Tiadanya keyakinanlah yang membuat orang takut menghadapi tantangan

Bertakwalah pada Allah maka Allah akan mengajarimu. Sesungguhnya Allah Maha
Mengetahui segala sesuatu (Al-Bagarah ayat 282)
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KECEMASAN
PASIEN PRE OPERASI SEKSIO CESAREA DI RUMAH SAKIT NUR
HIDAYAH BANTUL

Grandis Habiburohman
INTISARI

Latar belakang : Secara keseluruhan, kesehatan ibu membaik dengan menurunnya AKI,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan meningkat 20% dalam kurun 10 tahun,
peningkatan yang besar terutama di daerah pedesaan, sementara persalinan di fasilitas
kesehatan meningkat dari 24,3% pada tahun 1997 menjadi 46% pada tahun 2007. Cakupan
pemeriksaan kehamilan tertinggi 97,1% dan terendah 67%, sementara itu cakupan imunisasi
lengkap tertinggi sebesar 73,9% dan cakupan terendah 17,3%. Berdasarkan studi
pendahuluan dengan melibatkan 10 orang pasien yang akan menjalani operasi seksio cesarea
didapat hasil 80% pasien tampak mengalami kecemasan saat pre operasi seksio cesarea
sedangkan 20% pasien tampak tenang ketika pre operasi seksio cesarea.

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
pasien pre operasi seksio cesarea di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul.

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah korelasi analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah accidental sampling.
Analisa data menggunakan uji statistik nonparametric yaitu uji spearman.

Hasil : Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi seksio
cesarea adalah bermakna dengan nilai signifikan (p) = 0,000. Nilai korelasi spearman -0,607
menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan kekuatan korelasi kuat.

Kesimpulan : Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre
operasi seksio cesarea di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, tingkat kecemasan, pre operasi seksio cesarea

Xiv



FAMILY RELATIONS SUPPORT WITH ANXIETY LEVEL
PATIENT PRE OPERATION SEKSIO CESAREA IN NUR
HIDAYAH BANTUL HOSPITAL

ABSTRAK

Background : Overall, maternal health is getting better to the decrease in the number of
deaths of mothers, aid delivery by health workers increased by 20 % in a period of 10 years
the increase especially in rural areas, while childbirth in the health care institutes increased
from 24,3 % in 1997 to 46 % in 2007.The scope of the examination pregnancy highest 97,1
% and 67 %, the lowest meanwhile the scope of immunization complete highest as much as
73,9 % and scope of the lowest 17.3 %.Based on the study of the prelude by involving 10
people patients who will undergo surgery seksio cesarea obtained the result of 80 % of the
patient seem to be experiencing anxiety when pre operation seksio cesarea while 20 % of
patients looked calm as pre operation seksio cesarea.

Objective : To know the support of family relationship with the level of anxiety patient pre
operation seksio cesarea in Nur Hidayah Bantul Hospital.

Method : A kind of this research is the correlation with using analytic approach cross
sectional. Sampling techniques that we use is accidental of sampling. Data analysis using
statistics nonparametric measure of namely spearman test.

Result : Family relations support with anxiety level patient pre operation seksio cesarea is
meaningful with value significant ( p ) = 0,000. Spearman correlation value -0,607 show that
direction negative correlation with strong correlation.

Conclusions : There is a family relationship support with the level of anxiety patient pre
operation seksio cesarea in Nur Hidayah Bantul Hospital.

Keywords : Family support, levels of anxiety, pre operation seksio cesarea
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan kesehatan ditentukan oleh tersedianya
pedoman penyelenggaraan pembangunan kesehatan baik berupa dokumen
perencanaan maupun metode dan cara penyelenggaraannya. Undang-Undang
Nomor 17 tahun 2007 , tentang rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional
(RPJPN) memberikan arah pembangunan ke depan bagi bangsa Indonesia. Di
dalamnya juga telah tercantum arah pembangunan kesehatan dalam 20 tahun ke
depan sampai dengan tahun 2025. Dalam Undang-Undang tersebut antara lain
ditetapkan bahwa pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan berdasarkan
perikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta
pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada penduduk rentan, antara
lain ibu, anak, manusia usia lanjut (manula), dan keluarga miskin (Departemen

Kesehatan RI, 2009).

Secara keseluruhan, kesehatan ibu membaik dengan menurunnya AKI,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan meningkat 20% dalam kurun 10 tahun,
peningkatan yang besar terutama di daerah pedesaan, sementara persalinan di
fasilitas kesehatan meningkat dari 24,3% pada tahun 1997 menjadi 46% pada tahun

2007. Akan tetapi masih ditemui disparitas Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan



cakupan imunisasi antar wilayah masih tinggi. Cakupan pemeriksaan kehamilan
tertinggi 97,1% dan terendah 67%, sementara itu cakupan imunisasi lengkap tertinggi
sebesar 73,9% dan cakupan terendah 17,3% (Riskesdas, 2007 dalam Depkes RI,
2009). Dalam surat Lugman ayat 14, Allah berfirman : “lbunya telah mengandungnya
dalam keadaan yang lemah dan bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua
tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada ibu bapakmu, hanya kepada-Ku lah
kembalimu”. Allah Subhanahu Wata’ala telah memerintahkan dan menekankan
manusia untuk memperlakukan kedua ibu dan bapaknya dengan hormat dan mulia.
Dari kedua orang tuanya, ibu mendapat hak lebih besar dari pada bapak karena
alasan yang disebutkan pada arti ayat di atas. Maka dari itu pelayanan kesehatan ibu
dan perjuangan ibu dalam proses kehamilan dan persalinan sangatlah berharga

(Departemen Agama RI, 2002).

Menurut Kasdu (2003) pada awalnya seksio cesarea dikembangkan sebagai
salah satu metode modern dibidang kedokteran khususnya di kebidanan untuk
membantu menurunkan angka kematian ibu akibat melahirkan. Dalam sejarah
kedokteran, operasi cesarea baru disebut sebagai cara untuk melahirkan bayi,
tepatnya tahun 1794, yaitu ketika dokter Virginia Amerika Serikat melakukan operasi
pada istrinya. Banyak hal yang menjadi penyebab atau indikasi seorang harus
melakukan operasi seksio cesarea. Baik itu karena pertimbangan medis yang
bertujuan untuk menyelamatkan ibu dan bayinya, maupun karena pertimbangan non
medis yang lebih bertujuan pada pemenuhan keinginan ibu atau permintaan ibu yang

tidak tahan sakit jika harus melahirkan normal.



Tindakan operasi atau pembedahan merupakan pengalaman yang sulit bagi
hampir semua pasien. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi yang akan
membahayakan bagi pasien, tidak heran jika seringkali pasien dan keluarga
menunjukkan sikap yang agak berlebihan dengan kecemasan yang mereka alami.
Kecemasan yang dialami biasanya terkait dengan segala macam prosedur asing yang
harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala
macam prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan (Majid, Judha, Istianah,

2011). Sebagaimana firman Allah Subhanahu Wata’ala:
Gal) 5358 iy T3 o 0% o) A8l (i (K
-, 27 0 &
ST P

“Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan mengujimu
dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benarnya). Dan

hanya kepada Kami-lah kamu dikembalikan.” (QS. al-Anbiyaa’: 35)

Maksud ayat ini adalah Allah Subhanahu Wata’ala akan menguji setiap hambanya
dengan kesulitan dan kesenangan, kesehatan dan penyakit, halal dan haram,

ketaatan dan maksiat, petunjuk dan kesesatan.

Setiap orang mempunyai pandangan yang berbeda dalam menghadapi
pengalaman operasi sehingga akan memberikan respon yang berbeda pula, akan
tetapi sesungguhnya perasaan takut dan cemas selalu dialami setiap orang dalam
menghadapi pembedahan. Adapun yang dapat menyebabkan ketakutan atau

kecemasan pasien dalam menghadapi pembedahan seperti takut operasi gagal, takut



mati saat dibius atau tidak sadar lagi, takut keganasan (bila diagnosa yang ditegakkan
belum pasti) dan takut mengalami perubahan fisik atau buruk dan tidak berfungsi
normal. Persiapan pre operasi penting sekali untuk memperkecil resiko operasi,
karena hasil akhir suatu pembedahan sangat tergantung pada penilaian keadaan
penderita dan persiapan pre operasi yang telah dilakukan. Sebagaimana uji yang
dilakukan Nadeak pada tahun 2010 didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga yang
terbesar adalah kategori baik 53,2% dan paling sedikit adalah kategori kurang 17,7%.
Untuk tingkat kecemasan kategori tertinggi adalah ringan 46,8% dan yang paling sedikit

adalah kategori berat 24,2%. (Nadeak, 2010)

Respon psikologis ini memerlukan dukungan mental atau sosial baik dari
keluarga maupun dari perawat karena dukungan tersebut sangat penting bagi pasien
dalam mengurangi kecemasan pre operasi. Peran keluarga dalam mengurangi
kecemasan pasien yang akan menjalani pembedahan dapat berupa dukungan mental
dan sosial dengan memberikan pendidikan kesehatan (Smeltzer & Bare, 2002). Sikap
keluarga dalam mengurangi kecemasan pada pasien yang akan menjalani operasi
dapat ditunjukkan dengan sikap keluarga terhadap pasien selama menunggu waktu
operasi. Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.
Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat

emosional terhadap stimulus sosial (Notoadmojo, 2012).



B.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah penulis lakukan pada bulan Maret
dengan melibatkan 10 orang pasien yang akan menjalani operasi seksio cesarea di
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dengan menggunakan alat ukur atau kuesioner HRS-
A didapat hasil 80% pasien mengalami kecemasan saat pre operasi seksio cesarea
karena terdapat pasien yang tidak ditunggui oleh suami atau anggota keluarga dan
ada anggota keluarga tetapi hanya diam saja (dukungan keluarga kurang), sedangkan
20% pasien terlihat tenang ketika pre operasi seksio cesarea karena anggota keluarga
memberikan semangat, selalu mendampingi, memiliki pengetahuan tentang operasi
seksio cesarea dan anggota keluarga ada yang pernah mengalami operasi seksio
cesarea. Dari permasalahan di atas maka perlu adanya tindakan keperawatan atau

penelitian untuk mengetahui lebih lanjut mengenai penelitian ini.

Adapun penelitian ini dengan judul : “Hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pasien pre operasi seksio cesarea di Rumah Sakit Nur Hidayah

Bantul”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka dirumuskan masalah
penelitian yaitu “Adakah hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan

pasien pre operasi seksio cesarea di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul ?”



Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi seksio cesarea

di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya dukungan keluarga pasien pre operasi seksio cesarea di Rumah

Sakit Nur Hidayah Bantul.

b. Diketahuinya tingkat kecemasan pasien pre operasi seksio cesarea di Rumah

Sakit Nur Hidayah Bantul.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk :

1. Bagi pengembangan ilmu

a. Dapat dijadikan informasi bagi akademik/pendidikan untuk kegiatan belajar
mengajar atau sumber pengetahuan tetang ilmu keperawatan pasien pre

operasi seksio cesarea khususnya tentang dukungan keluarga.

b. Sebagai bahan masukan atau pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut

tetang kebutuhan dukungan keluarga pada pasien pre operasi seksio cesarea.



2. Bagi Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul

a. Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat untuk
meningkatkan mutu pelayanan di ruang rawat inap bedah dengan cara
melibatkan keluarga dalam memberikan dukungan keluarga pasien yang akan

menjalani operasi.

b. Memperkaya ilmu pengetahuan tentang dukungan keluarga pada pasien pre

operasi seksio cesarea.

3. Bagi pasien

Sebagai fakta ilmiah bahwa dukungan keluarga sangat diperlukan dalam

mengurangi kecemasan pasien pre operasi seksio cesarea.

4. Bagi peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti sendiri tentang
pentingnya keterlibatan keluarga dalam memberikan dukungan keluarga pada

pasien pra operasi seksio cesarea.

E. Keaslian Penelitian
Tema yang peneliti ambil ini, belum ada peneliti lain sebelumnya yang

meneliti hal yang sama, namun ada beberapa penelitian yang ada kemiripan, yaitu :



1. Nadeak (2010), Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien
Pre Operasi di Ruangan RB2 RSUP HAM. Jenis penelitiannya adalah studi
korelasional dan teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Disini
peneliti meneliti untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien pre operasi. Dari
hasil penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga yang terbesar
adalah kategori baik 53,2% dan paling sedikit adalah kategori kurang 17,7%. Untuk
tingkat kecemasan kategori tertinggi adalah ringan 46,8% dan yang paling sedikit
adalah kategori berat 24,2%. Perbedaannya adalah pada teknik pengambilan
sampel, pada penelitian ini menggunakan purposive sampling sedangkan penelitian

yang akan peneliti lakukan dengan teknik accidental sampling.

2. Rahmawati (2009), Hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pada anak
yang akan menjalani sunat di Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan rancangan cross sectional, dan bersifat deskritif korelatif.
Pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian anak yang akan menjalani sunat tidak mengalami
kecemasan. Analisa korelasi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara tingkat dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan (p=0,039) ;
p=0,0735) dan tidak terdapat hubungan antara bentuk dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan (p=0,767). Pada penelitian sama antara metode dan
teknik pengambilan sampel. Perbedaannya vyaitu terletak pada responden

penelitiannya.



3. Utami (2013), Hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan
kemoterapi pada pasien kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi. Penelitian ini
bersifat analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 95 responden
dan instrument penelitiannya menggunakan kuesioner. Hasil uji Bivariat dengan
kendall tau membuktikan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan kemoterapi pasien kanker serviks dibuktikan dengan nilai z
hitung (4,63) > z tabel (1,96) atau nilai p:0,000 < 0,05. Perbedaann pada penelitian
ini terletak pada teknik pengambilan sampel, penelitian Utami menggunakan teknik
purposive sampling sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan dengan teknik
accidental sampling, dan uji yang digunakan yaitu uji Kendall Tau sedangkan

penelitan yang akan peneliti lakukan menggunakan uji  spearman.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi
1. Kecemasan
Cemas (ansietas) adalah sebuah emosi dan pengalaman
subjektif dari seseorang. Pengertian lain cemas adalah suatu
keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi dalam
beberapa tingkatan. Kecemasan berkaitan dengan perasaan yang
tidak pasti dan tidak berdaya (Kusuma & Hartono, 2011).
Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai
dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan
berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas
(Reality Testing Ability masih baik) kepribadian masih tetap utuh,
perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal
(Hawari, 2001).
2. Penyebab Kecemasan
Menurut Ramaiah (2003), kecemasan ini dapat bersumber dari
beberapa sebab, yaitu :
a. Lingkungan
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal seseorang dapat
mempengaruhi cara berpikir seseorang tentang dirinya sendiri dan

orang lain. Hal ini bisa disebabkan pengalaman seseorang dengan

10
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keluarga, sahabat dan lain-lain. Kecemasan wajar timbul jika
seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungannya.

b. Emosi yang ditekan
Kecemasan bisa terjadi jika seseorang tidak mampu menemukan
jalan keluar untuk perasaannya dalam hubungan personal. Ini benar
terutama jika seseorang menekan rasa marah atau frustasi dalam
jangka waktu yang lama sekali.

c. Sebab-sebab fisik
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat
menyebabkan timbulnya kecemasan. Ini biasanya terlihat dalam
kondisi seperti misalnya kehamilan, semasa remaja dan sewaktu
pulih dari suatu penyakit. Selama ditimpa kondisi ini, perubahan-
perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan
timbulnya kecemasan.

d. Keturunan
Sekali gangguan emosi ada yang ditemukan dalam keluarga-
keluarga tertentu, ini bukan merupakan penyebab penting dari
kecemasan.

3. Hal-hal Khusus yang Mempengaruhi Kecemasan adalah :

a. Psikoanalitik
Mengatakan bahwa cemas atau anxietas merupakan konflik
emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu "id dan

super ego". ld melambangkan dorongan insting dan impuls
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primitif. Super ego mencerminkan hati nurani seseorang dan
dikendalikan oleh norma budaya seseorang seperti konflik tidak
sadar, keinginan yang tertekan, rasa penolakan.
b. Biologis
Predisposisi genetik, perasaan bawaan, letak anatomi syaraf,
potensial untuk sakit (kortek serebri system).
c. Neurofisiologis
Respon autonom dan sistem kecemasan yang berlebihan,
pemisahan neurotransmitter.
d. Interpersonal
Interaksi awal dengan orang tua disimpulkan dalam rendahnya
harga diri dan konsep diri.
e. Pengalaman
Kecemasan adalah respon terhadap keadaan yang mungkin pernah
dialaminya.
f. Lingkungan
Bencana, perkosaan trauma yang terus menerus atau stressor.
Gambaran Klinik Kecemasan
Menurut Ramaiah (2003) gambaran klinik kecemasan meliputi :
mengeluhkan rasa panas pada wajahnya, berkeringat, tegak bulu
romanya dan gemetaran. Selain itu terasa sakit di dada atau rasa susah

bernafas, degup jantung yang keras, rasa gamang atau kehilangan
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keseimbangan, seolah-olah mimpi, serangan rasa panas atau dingin,

berkeringat rasa mau pingsan dan gemetaran.

. Teori Kecemasan

Teori yang menjelaskan tentang terjadinya kecemasan
diantaranya adalah teori psikodinamik, teori interpersonal, teori
perilaku dan teori biologis (Stuart & Laraia, 2005).

a. Teori Psikodinamik

Personality terdiri dari tiga proses yaitu id, ego, dan super ego.
Fungsi ketiga proses tersebut dapat tercermin dalam perilaku
seseorang. Ketika fungsi ketiga proses tersebut seimbang, maka
individu mengalami kestabilitasan dalam berperilaku. Id
merupakan proses dalam individu yang menginginkan dan
menghayalkan kesenangan sedangkan super ego berfokus pada
mana yang benar dan mana yang salah dengan kata lain, super
ego mencerminkan hati nurani seseorang. Ego berfokus pada
prinsip realiti dan berjuang untuk memenuhi permintaan id
sembari menjaga kesejahteraan individu dengan membedakan
khayalan dan kenyataan. Dari pejabaran tentang tiga jenis
personality menurut freud diatas, dapat disimpulkan bahwa,
fungsi ego mengontrol dorongan dan menengahi antara id dan
super ego.

Dalam teori psikodinamik Freud mengemukakan bahwa

kecemasan merupakan konflik emosional antara id dan super



14

ego yang berfungsi memperingatkan ego tentang suatu bahaya
yang perlu diatasi. Dengan kata lain, ego merupakan bagian dari
personality seseorang yang mengembangkan pertahanan untuk
menolong individu untuk mengontrol atau mengatasi kecemasan.
Teori Interpersonal

Kecemasan itu ada sejak seseorang masih berada dalam
kandungan ibunya. Saat seseorang itu berada di dalam
kandungan ibunya, terjadi kedekatan emosional antara ibu dan
janin. Kedekatan ini membuat kecemasan disampaikan ibu
kepada janin secara langsung. Dengan kata lain, apabila ibu
merasa cemas, janin juga merasa cemas. Ketika tumbuh menjadi
seorang anak, seseorang itu akan melihat bahwa kecemasan
adalah hasil dari perbuatannya sendiri. Kecemasan pada
seseorang Yyang semakin dewasa akan berkembang ketika
seseorang merasa dia akan kehilangan orang yang dia cintai. Dari
penjabaran tentang teori di atas, dapat disimpulkan bahwa
kecemasan terjadi karena adanya ketegangan yang terjadi pada
hubungan interpersonal seseorang dengan orang lain.

Teori Perilaku

Menurut pandangan para ahli pada teori ini, kecemasan
merupakan sebuah hasil dari frustasi yang disebabkan oleh
segala sesuatu yang dapat mengganggu individu tersebut dalam

mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain
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menganggap bahwa kecemasan sebagai salah satu dorongan
yang dipelajari berdasarkan keinginan dari dalam diri sendiri untuk
menghindari kepedihan. Para ahli meyakini bahwa kecemasan
bermula dari adanya sebuah kepedihan. Jika reaksi terhadap
kepedihan itu cukup kuat, maka individu tersebut akan bereaksi
seperti itu untuk stres atau kecemasan lainya. Dengan kata lain,
individu yang terbiasa sejak kecil dihadapkan pada ketakutan
yang berlebihan lebih sering menunjukkan kecemasan pada
kehidupan selanjutnya. Dalam teori ini juga digambarkan bahwa
orang tua mempunyai peranan besar dalam memicu kecemasan
seseorang. Seorang anak yang melihat kecemasan orang tua yang
berlebihan dalam menghadapi stres akan berlaku hal yang sama
saat menghadapi stres begitupun sebaliknya.

. Teori Biologi

Banyak ahli yang melakukan penelitian tentang teori ini.
Menurut mereka, seseorang merasa cemas karena ada penyakit
fisik atau keabnormalan tubuh. Bukan karena konflik emosi.
Para ahli mengemukakan bahwa otak terdiri dari reseptor
benzodiazepines. Resepetor-reseptor itulah yang kemudian
mengatur kecemasan. Selain benzodiazepin, ada juga Gamma
Aminonutyric Acid yang meningkat karena kerja benzodiazepines.
Apabila Gamma Aminonutyric Acid meningkat maka, seseorang

akan merasa cemas.
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6. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Berikut ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan (Stuart

& Laraia, 2005):

a. Usia dan tingkat perkembangan
Semakin tua wusia seseorang atau semakin tinggi tingkat
perkembangan seseorang, maka semakin banyak pengalaman hidup
yang dimilikinya. Pengalaman hidup yang banyak itu, dapat
mengurangi kecemasan.

b. Jenis kelamin
Kecemasan dapat dipengaruhi oleh asam lemak bebas dalam tubuh.
Pria  mempunyai produksi asam lemak bebas lebih banyak
dibanding wanita sehingga pria beresiko mengalami kecemasan
yang lebih tinggi dari pada wanita.

c. Pendidikan
Seorang yang berpendidikan tinggi akan menggunakan koping
lebih baik sehingga memiliki tingkat kecemasan yang lebih
rendah dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah.

d. Sistem pendukung
Sistem pendukung merupakan kesatuan antara individu,
keluarga, lingkungan dan masyarakat sekitar yang memberikan
pengaruh pada individu dalam melakukan sesuatu. Sistem

pendukung tersebut akan mempengaruhi mekanisme koping
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individu sehingga mampu memberi gambaran kecemasan yang

berbeda.

7. Respon Individu Terhadap Kecemasan

Menurut Stuart and Sundeen (1998), Anxietas dapat

diekspresikan langsung melalui perubahan fisiologi, perilaku, kognitif

dan afektif secara tidak langsung melalui timbulnya gejala atau

mekanisme koping dalam upaya mempertahankan diri dan anxietas.

a. Respon fisiologi terhadap anxietas

1)

2)

3)

4)

Pada sistem Kkardiovaskuler terjadi : palpitasi, jantung
berdebar, tekanan darah meningkat, rasa mau pingsan, denyut
nadi dan tekanan darah turun.

Pada sistem saluran pernafasan terjadi : nafas cepat, pernafasan
dangkal, rasa tertekan pada dada, pembengkakan pada
tenggorokan, rasa tercekik dan terengah-engah.

Pada sistem neuromuskuler terjadi : insomnia, ketakutan,
gelisah, wajah tegang, dan kelemahan secara umum.

Pada sistem gastrointestinal terjadi kehilangan nafsu makan,
menolak makan, nausea dan diare sistem kulit terjadi :
berkeringat, perasaan panas atau dingin pada kulit dan muka

pucat.

b. Respon pada perilaku

Perubahan pada perilaku karena anxietas dapat terjadi : gelisah,

ketegangan fisik, tremor, gugup, menarik diri dan menghindar
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c. Respon pada kognitif
Dapat terjadi tidak sabar, tegang, nervous, takut yang berlebihan,
gugup yang luar biasa dan sangat gelisah.

8. Tingkatan Cemas

Menurut tingkatan kecemasan terbagi atas (Kusuma & Hartono, 2011):

a. Anxietas Ringan
Individu waspada, lapang persepsi luas, menajamkan indera,
dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu memecahkan
masalah secara efektif.

b. Anxietas Sedang
Individu hanya fokus pada pikiran yang menjadi perhatiannya,
terjadi penyempitan lapang persepsi dan masih dapat melakukan
sesuatu dengan arahan orang lain.

c. Anxietas Berat
Lapangan persepsi individu sangat sempit, perhatian hanya pada
detail yang kecil ( spesifik ) dan tidak dapat berpikir tentang hal-hal
yang lain, serta seluruh perilaku dimaksudkan untuk mengurangi
kecemasan dan perlu banyak perintah/arahan untuk fokus pada
area lain.

d. Anxietas Panik
Individu kehilangan kendali diri dan detail, detil perhatian hilang,
tidak bisa melakukan apapun meskipun dengan perintah, terjadi

peningkatan aktivitas motorik, berkurangnya kemampuan
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berhubungan dengan orang lain, penyimpangan persepsi dan

hilangnya pikiran rasional, tidak mampu berfungsi secara efektif,

serta biasanya disertai dengan disorganisasi kepribadian.

Kriteria serangan panik adalah palpitasi, berkeringat, gemetar

atau goyah, sesak napas, merasa tersedak, nyeri dada, mual dan

distress abdomen, pening, derealisasi atau depersonalisasi,
ketakutan kehilangan kendali diri, ketakutan mati, dan parestesia.

Untuk mengetahui sejauh mana derajat atau tingkat kecemasan

menggunakan alat ukur kecemasan dengan observasi menggunakan Anxiety

Analog Scale (AAS), yaitu instrument yang digunakan untuk mengukur

tingkat kecemasan yang dikembangkan oleh Kelompok Psikiatri Biologi

Jakarta (KPBJ) yang merupakan modifikasi dari Hamilton Rating Scale for

Anxiety (HRS-A), terdiri dari 6 gejala psikis dari kecemasan yaitu cemas,

tegang, takut, tidak bisa tidur, hilangnya konsentrasi dan depresi. Sampel

diminta untuk memberi tanda pada kertas bergaris 100 mm untuk

menunjukkan keberadaan jiwanya saat itu. Skala 100 mm menunjukkan

keadaan yang luar biasa dan angka nol menunjukkan titik permulaan atau

tidak ada gejala sama sekali (Tambunan. R, 2002). Alat ukur ini terdiri dari 6

kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-

gejala yang lebih spesifik masing-masing kelompok gejala diberi penilaian

angka (score) sebagai berikut :

Nilai Skor <150 : Tidak ada gejala (keluhan)

Skor 150-200 : Kecemasan ringan
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Skor 200-300 : Kecemasan sedang
Skor 300-400 : Kecemasan berat

Skor >400  : Kecemasan panik

B. Pre Operasi

Pre Operatif merupakan tahapan operasi yang di mulai ketika
keputusan diambil untuk melaksanakan intervensi pembedahan yang
berakhir ketika pasien diantar ke kamar operasi dan diserahkan ke perawat
bedah untuk perawatan selanjutnya (Majid, et al, 2011).

Setiap klien mempunyai respon yang berbeda terhadap
pembedahan, berbagai variabel mempengaruhi respon tingkatan
pembedahan berupa respon fisiologik dan psikologi terhadap pengalaman
pembedahan. Variabel ini mencakup :

1. Status fisik dan mental

2. Luasnya penyakit

3. Besarnya pembedahan

4. Sumber sosial dan financial

5. Dukungan keluarga

6. Persiapan fisik dan psikologis klien menghadapi pembedahan.

Bila diperhatikan secara umum, variabel ini mengungkapkan tingkat resiko
bagi klien yang menjalani pembedahan karenanya pengkajian perawatan

mencakup semua faktor ini.
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Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan pada
pasien pre operasi adalah :
1. Nyeri dan ketidaknyamanan (Pain and Discomfort)

Suatu yang umum dan biasa terjadi pada pasien pre operasi
akibat pembedahan. Perawat bertugas memberikan informasi dan
meyakinkan kepada pasien bahwa pembedahan tidak akan dilakukan
tanpa diberikan anastesi terlebih dahulu. Setiap pembedahan akan
timbul reaksi nyeri pada daerah luka dan pasien merasa takut untuk
melakukan gerakan tubuh atau latihan ringan akibat nyeri pada daerah
perlukaan. Faktor tersebut akan menimbulkan cemas pada pasien pre
operasi.

2. Ketidaktahuan (Unknow)

Cemas pada hal-hal yang belum diketahui sebelumnya adalah
suatu hal yang umum terjadi. Ini disebabkan karena kurangnya
informasi tentang pembedahan hasil yang diharapkan dengan resiko-
resiko pada kondisi seperti ini perawat bertugas memberikan
penjelasan dan pendidikan yang bertujuan agar pasien memahami
tentang informasi mengenai pemeriksaan, persiapan sebelum operasi,
alasan, resiko, perawatan, pengobatan dan sebagainya sehingga
diharapkan pasien siap untuk dilakukan operasi, apabila pasien belum
jelas pasien dapat mengajukan beberapa pertanyaan tentang informasi

yang disampaikan.
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3. Kerusakan atau kecacatan (Mutilation)

Cemas akan terjadi kerusakan atau perubahan bentuk tubuh
merupakan salah satu faktor bukan hanya ketika dilakukan amputasi
tetapi juga pada operasi kecil seperti pengangkatan kista dari wajah
dapat pula mengakibatkan kecemasan. Hal ini sangat dirasakan oleh
pasien sebagai suatu yang sangat menganggu body image.

4. Kematian (Death)

Cemas akan kematian disebabkan oleh beberapa faktor yaitu :
ketika pasien mengetahui bahwa operasi yang akan dilakukan akan
mempunyai resiko yang cukup besar terhadap tubuh sehingga akan
menyebabkan kematian. Pasien juga menganggap bahwa Rumah Sakit
adalah tempat untuk mati dan pasien merasa sebagai benda hidup yang
hanya mendapatkan perawatan saja.

5. Anestesi (Anasthesia)

Pasien akan mempersepsikan bahwa setelah dibius pasien tidak
akan sadar, tidur terlalu lama dan tidak akan bangun kembali. Pasien
mengkhawatirkan efek samping dari pembiusan seperti kerusakan pada
otak, paralisis atau akan kehilangan kontrol ketika dalam keadaan tidak
sadar.

6. Perubahan pola hidup (Disruption of life pattern)

Menurut Smeltzer (2002) setelah dilakukan operasi akan terjadi

perubahan atau mungkin kehilangan anggota tubuh yang diakibatkan

oleh amputasi, perubahan-perubahan ini akan mempengaruhi
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kehidupan pasien baik secara sosial, psikologis maupun secara
finansial, pasien akan kehilangan waktu kerja, pekerjaan tanggung
jawab pendukung dan sebagainya. Operasi akan mengakibatkan
perubahan dalam pola hidup seseorang, cemas apabila tidak bisa
beraktifitas seperti biasanya, kehilangan tanggung jawab terhadap
keluarga, bahkan pasien akan kehilangan pendapatan dan menanggung

biaya operasi yang cukup besar.

C. Dukungan Keluarga Pasien Operasi
1. Keluarga

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu
rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi.
Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran
masing-masing dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya
(Bailon dan Maglaya, 1978 cit Murwani, 2007).

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri
dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal
di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling
ketergantungan (Departemen Kesehatan RI, 1998 cit Murwani, 2007).
Sedangkan menurut (Duval dan Logan, 1986 cit Murwani, 2007)
menyatakan bahwa keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan

perkawinan, kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan,
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mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik,
mental emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga.

Sebagaimana juga di dalam Al-Quran surat Az-Zariyat ayat 49
Allah Subhanahu Wata’ala berfirman : “Dan segala sesuatu Kami
ciptakan berpasang-pasangan agar kamu mengingat (kebesaran
Allah)”. Dalam Al-Quran surat Al-A’raf ayat 189, Allah Subhahu
Wata’ala berfirman : ““Dialah yang menciptakan kamu dari jiwa yang
satu (Adam) dan dari padanya Dia menciptakan pasangannya, agar
dia merasa senang kepadanya”. Begitu juga firman Allah Subhanahu
Wata’ala di dalam surat Ar-Rum ayat 21 yang berbunyi : *““Dan
diantara tanda-tanda (kebesaran)-Nya ialah Dia menciptakan
pasangan-pasangan untukmu dari jenismu sendiri, agar kamu
cenderung dan merasa tentram kepadanya, dan Dia menjadikan
diantaramu rasa kasih dan sayang. Sungguh, pada yang demikian itu
benar-benar terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang
berpikir”.

Uraian di atas menunjukkan bahwa keluarga juga merupakan
suatu sistem. Sebagai sistem keluarga mempunyai anggota yaitu ayah,
ibu, anak atau semua individu yang tinggal di dalam rumah tangga
tersebut anggota keluarga saling berinteraksi, interelasi dan
interdependensi untuk mencapai tujuan bersama. Keluarga merupakan
sistem yang terbuka sehingga dapat dipengaruhi oleh supra sistemnya

yaitu lingkungannya, masyarakat dan sebaliknya sebagai subsistem
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dari lingkungan (masyarakat) keluarga dapat mempengaruhi
masyarakat (supra sistem). Oleh karena itu betapa pentingnya peran
dan fungsi keluarga dalam membentuk manusia sebagai anggota
masyarakat yang sehat biopsikososial spiritual. Jadi sangatlah tepat
jika keluarga sebagai titik sentral pelayanan keperawatan. Diyakini
bahwa keluarga yang sehat akan mempunyai anggota yang sehat dan
mewujudkan masyarakat yang sehat.

Dalam  mengupayakan peran serta keluarga untuk
meningkatkan derajat maka perlu mengetahui beberapa tipe keluarga,
menurut Bailon dan Maglaya, 1978 cit Murwani, 2007 :

a. Tipe Keluarga Tradisional

1) Keluarga inti : Suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, istri
dan anak (kandung atau angkat).

2) Keluarga Besar : Keluarga inti ditambah dengan keluarga lain
yang mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, nenek,
paman, dan bibi.

3) Keluarga Dyad : Suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-
istri tanpa anak.

4) Single Parent : Rumah tangga yang terdiri dari satu orang tua
dengan anak (kandung atau angkat). Kondisi ini dapat
disebabkan oleh perceraian atau kematian.

5) Single Adult : Rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang

dewasa yang hidup sendirian
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6) Keluarga Usila : Suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-
istri yang berusia lanjut.

b. Tipe Keluarga Non Tradisional
1) Commune Family : Lebih dari satu keluarga tanpa pertalian

darah yang hidup serumah
2) Orang tua (ayah-ibu) yang tidak ada ikatan perkawinan dan
anak hidup bersama dalam satu rumah tangga.
3) Homoseksual : Dua individu yang sejenis hidup bersama dalam
satu rumah tangga.
2. Fungsi Keluarga

Dalam suatu keluarga ada beberapa fungsi dan tugas keluarga yang

dapat dijalankan. Fungsi keluarga menurut Mubarak, Chayatin,

Santoso, (2009) sebagai berikut :

a. Fungsi Biologis, yaitu fungsi untuk meneruskan Kketurunan,
memelihara dan membesarkan anak, serta memenuhi kebutuhan
gizi keluarga

b. Fungsi Psikologis, yaitu memberikan kasih sayang dan rasa aman
bagi keluarga, memberikan perhatian diantara keluarga,
memberikan kedewasaan kepribadian anggota keluarga, serta
memberikan identitas pada keluarga.

c. Fungsi Sosialisasi, yaitu membina sosialisasi pada anak,
membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat

perkembangan masing-masing, dan meneruskan nilai-nilai budaya.
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d. Fungsi Ekonomi, yaitu mencari sumber-sumber penghasilan untuk
memenuhi kebutuhan keluarga saat ini dan menabung untuk
memenuhi kebutuhan keluarga di masa yang akan datang.

e. Fungsi pendidikan, yaitu menyekolahkan anak untuk memberikan
pengetahuan, keterampilan, membentuk perilaku anak sesuai
dengan bakat dan minat yang di milikinya, mempersiapkan anak
untuk kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi
peranannya sebagai orang dewasa, serta mendidik anak sesuai
dengan tingkat perkembangannya.

Tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut menurut

(Mubarok, et al 2009) :

a. Mengenal masalah kesehatan

b. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat

c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit

d. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat

e. Mempertahankan hubungan dengan (menggunakan) fasilitas
kesehatan masyarakat

3. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaaan
keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan

dan bantuan jika diperlukan (Friedman, 1998).
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Menurut Caplan (1964) cit Friedman (1998) dukungan

keluarga adalah suatu fungsi yang berisi tentang hubungan yang dapat

dikategorikan menjadi empat tipe, yaitu :

a. Dukungan emosional

b.

C.

Merupakan pemberian empati, cinta, kejujuran dan
perawatan serta memiliki kekuatan yang hubungannya konsisten
sekali dengan status kesehatan. Manfaat dari dukungan ini adalah
secara emosional menjamin nilai-nilai individu-individu baik pria
atau wanita agar selalu terjaga kerahasiaannya dari keingintahuan
orang lain. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi
dukungan yang diberikan dalam bentuk adanya kepercayaan,
perhatian dan mendengarkan.

Dukungan instrumental

Menjelaskan tentang pemberian perhatian dan pelayanan
dari orang lain. Manfaat dari dukungan ini adalah mendukung
pulihnya energi atau stamina dan semangat yang menurun. Selain
itu individu merasa bahwa masih ada perhatian atau keperdulian
dari lingkungan terhadap seseorang yang mengalami kesusahan
atau penderitaan.

Dukungan informasional

Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti dan

informasi yang dapat digunakan untuk mengungkapkan suatu

masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menahan
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munculnya suatu stressor yang khusus pada individu. Seseorang
yang dilanda stres atau ketegangan baik pria atau wanita dapat
mencoba untuk menghadapi suatu masalah dan mencari solusi
yang berbobot. Misalnya dukungan yang diberikan keluarga, teman
dapat membantu memberikan support. Aspek-aspek dalam
dukungan ini adalah dapat berupa nasehat, usulan, saran, petunjuk
dan pemberian informasi.
d. Dukungan penilaian

Berisi tentang hal-hal yang digunakan untuk mengevaluasi
diri dan perbandingan sosial. Aspek-aspek di dalamnya
diwujudkan dengan adanya ungkapan hormat, penghargaan, dan

dorongan untuk maju.

D. Operasi Seksio Cesarea
1. Pengertian Seksio Cesarea
Section cesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau vagina atau
suatu histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim
(Winkjosastro, 2005)
2. Jenis-jenis Operasi Seksio Cesarea

a. SC Transperitonealis
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1) SC klasik atau corporal (dengan insisi memanjang pada korpus
uteri). Dilakukan dengan membuat sayatan memanjang pada
korpus uteri kira-kira 10 cm

2) SC Ismika atau profundal (low servical dengan insisi pada
segmen bawah rahim). Dilakukan dengan melakukan sayatan
melintang konkat pada segmen bawah rahim (low servical
tranversal) kira-kira 10 cm.

b. SC ekstraperitonealis yaitu tanpa membuka peritoneum parietalis
dengan demikian tidak membuka cavum abdominal.

3. Indikasi
Operasi SC dilakukan jika kelahiran pervaginal mungkin akan

menyebabkan resiko pada ibu ataupun janin, dengan pertimbangan hal-

hal yang perlu tindakan SC. Proses persalinan normal lama/kegagalan

proses persalinan normal (dystasia)

a. Fetal distress

b. His lemah/melemah

c. Janin dalam posisi sungsang atau melintang

d. Bayi besar (BBL > 4,2 kg)

e. Plasenta previa

f. Kelainan letak

g. Disproporsi cevalo-pelvik (ketidakseimbangan anatara ukuran
kepala dan panggul)

h. Rupture uteri mengancam
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I. Hydrocephalus
J. Primi muda atau tua
k. Partus dengan komplikasi
I.  Panggul sempit
m. Problem plasenta
4. Komplikasi
Kemungkinan yang timbul setelah dilakukan operasi ini antara lain :
a. Infeksi puerperal (nifas)
1) Ringan, dengan suhu meningkat dalam beberapa hari
2) Sedang, suhu meningkat lebih tinggi disertai dehidrasi dan perut
sedikit kembung
3) Berat, peritonitis, sepsis dan usus paralitik.
b. Perdarahan
1) Banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka
2) Perdarahan pada plasenta bleed
c. Luka kandung kemih, emboli paru dan keluhan kandung kemih
bila peritonialisasi terlalu tingi

d. Kemungkinan rupture tinggi spontan pada kehamilan berikutnya.



E. Kerangka Teori

32

Biologis Psikoanalitik Neuro Pengalaman Lingkungan Interpersonal
fisiologis
SC |—
Sebab- J | Dukungan |
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Ramaiah. S (2003)

F. Kerangka Konsep

Dukungan Keluarga

A\ 4

Tingkat Kecemasan Klien Pre
Operasi Seksio Cesarea

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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G. Hipotesis
Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan klien pre

operasi seksio cesarea.



BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah korelasi analitik dengan menggunakan
pendekatan cross-sectional, yaitu penelitian yang menekankan pada
pengukuran data variabel bebas dan variabel terikat yang terjadi pada objek
penelitian diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu bersamaan)
(Notoatmodjo, 2010). Desain ini dipilih bertujuan untuk mejelaskan
hubungan antara variabel-variabel baik bebas maupun terikat, dengan melihat
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien pre

operasi cesarea.

B. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau nilainya
menentukan variabel lain atau variabel terikat (Nursalam, 2013).

Variabel bebas pada penelitian ini adalah dukungan keluarga.

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi nilainya
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel terikat pada

penelitian ini adalah tingkat kecemasan pasien pre operasi cesarea.

36



C. Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur iﬁj?
Variabel Persepsi pasien yang | Kuesioner Skor dukungan Ordinal
Independen | akan menjalani | perisi 12 item | Keluarga diukur

operasi seksio | pertanyaan dengan kriteria :
Dukungan cesarea mengenai | dari SSQ 1. <24:
keluarga dukungan  keluarga | (Sosial Dukungan

yang bersifat timbal | Support rendah

balik dan diwujudkan | Questionare) 2 2435

dalam bentuk Dukungan

dukungan d

informasional, € an'g

dukungan  penilaian 3.>35:

(appraisal), dukungan Dukungan

instrumental, dan tinggi

dukungan emosional

kepada pasien pre

operasi cesarea.
Variabel Respon  emosional | Observasi 1. <150: Tidak | Ordinal
Dependen yang tidak memiliki | dengan cemas

objek spesifik yang | menggunakan |2 150-200 :
Tingkat dirasakan pasien pre | AAS (Anxiety Cemas ringan
kecemasan operasi cesarea | Analog Scale) 3. 200-300 :
pasien pre dengan tingkat ' Cemas ’
operasi ringan, _sedang, berat, sedang
cesarea dan panik. 4. 300-400 :

Cemas berat
5. >400:
Cemas panik
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang akan menjalani operasi seksio cesarea di Ruang Maternitas (VK)
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul yang setiap bulannya mencapai 15
hingga 25 pasien operasi seksio cesarea. Jumlah populasi dalam penelitian
ini adalah total seluruh pasien yang memenuhi kriteria sampel yang akan
menjalani operasi cesarea dalam kurun waktu dua bulan yaitu bulan Juni
sampai dengan Juli 2014.

2. Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
Accidental sampling yaitu menetapkan sampel dengan cara mengambil
kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat
sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Kriteria inklusi penelitian ini adalah :
a. Semua pasien yang akan menjalani operasi seksio cesarea khususnya

indikasi medis (elektif) bukan permintaan pasien sendiri.

b. Bisa membaca dan menulis.
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah :

a. Pasien yang emergency dan sito.
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E. Lokasi dan Waktu Penelitian

F.

Penelitian ini telah dilaksanakan di ruang Maternitas Rumah Sakit Nur

Hidayah Bantul selama bulan Juni sampai dengan Juli 2014.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data telah dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan
bulan Juli 2014 di Ruang Maternitas Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul
dengan prosedur sebagai berikut :

1. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari institusi
kepada Direktur Utama Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul.

2. Setelah peneliti mendapatkan surat persetujuan dari Direktur Utama,
selanjutnya akan diberikan surat pengantar yang ditujukan kepada kepala
Ruang Maternitas untuk menetapkan waktu pengambilan data.

3. Kemudian peneliti memberikan penjelasan dan menguraikan cara
pengisian kuesioner.

4. Sebelum pengisian kuesioner, kepada responden peneliti menjelaskan
tentang tujuan penelitian dan cara pengisian kuesioner.

5. Pada waktu yang disepakati, pasien yang bersedia menjadi responden
diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden
setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian.

6. Ketika pengisian kuesioner peneliti tetap berada di ruangan, dimana

responden sedang mengisi kuesioner, hal ini bertujuan apabila responden
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kurang mengerti tentang petunjuk pengisian kuesioner dapat ditanyakan
langsung pada peneliti.

7. Kuesioner dikembalikan kepada peneliti setelah selesai diisi.

8. Peneliti mengecek kembali kelengkapan dari kuesioner dan apabila ada
yang tidak terisi, misalnya umur, kelahiran yang keberapa, kemudian

peneliti melengkapi berdasarkan hasil kontak telepon dengan responden.

Instrumen Penelitian

Menurut Arikunto (2006), instrumen penelitian adalah alat pada waktu
penelitian menggunakan suatu metode. Dalam penelitian ini instrumen yang
digunakan adalah kuesioner untuk variabel dukungan keluarga dan observasi
menggunakan Anxiety Analog Scale (AAS) untuk variabel tingkat kecemasan
pasien pre operasi seksio cesarea.

Menurut McDowell dan Newell (1996) kuesioner dukungan sosial
oleh Sarason (SSQ) merupakan instrument pengukur dukungan sosial yang
dapat digunakan untuk banyak tipe responden. Instrument ini mengandung 27
item pertanyaan. Masing-masing item terdiri atas dua bagian, yaitu bagian
pertama menanyakan siapa saja orang yang memberikan dukungan sosial
(sumber dukungan sosial) dan bagian kedua menanyakan sejauh mana
kepuasan atau dukungan tersebut (kualitas). Jumlah maksimal orang yang
dapat memberikan dukungan adalah 8. Skala kepuasan untuk masing-masing
item yaitu :

1. Nilai 1 : Sangat tidak puas
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2. Nilai 2 : Tidak puas
3. Nilai 3 : Puas
4. Nilai 4 : Sangat puas

Kuesioner dari Sarason dalam bentuk lengkap terlalu banyak (27 item
pertanyaan) bagi pasien pre operasi seksio cesarea, oleh karena itu peneliti
menggunakan dalam bentuk singkat yang disesuaikan bagi sebagian besar
pasien pre operasi seksio cesarea. Item yang digunakan meliputi item nomer
7,9, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 26 diganti dengan nomer urut 1-12.
Nilai dukungan sosial dibedakan menjadi dua aspek yaitu sumber dukungan
sosial dan kepuasan dukungan sosial. Tingkat kepuasan dukungan sosial akan

dikategorikan sesuai dengan interpretasi skor dari Azwar (2005) yaitu :

1. <24 : Dukungan rendah
2. 24-35 : Dukungan sedang
3.>35 : Dukungan tinggi

Alat ukur kecemasan dengan observasi menggunakan Anxiety Analog
Scale (AAS), yaitu instrument yang digunakan untuk mengukur tingkat
kecemasan yang dikembangkan oleh Kelompok Psikiatri Biologi Jakarta
(KPBJ) yang merupakan modifikasi dari Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HRS-A), terdiri dari 6 gejala psikis dari kecemasan yaitu cemas, tegang,
takut, bisa tidur, konsentrasi dan depresi. Sampel diminta untuk memberi
tanda pada kertas bergaris 100 mm untuk menunjukkan keberadaan jiwanya

saat itu. Skala 100 mm menunjukkan keadaan yang luar biasa dan angka nol
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menunjukkan titik permulaan atau tidak ada gejala sama sekali (Tambunan,
2002).

Interpretasi hasil penilaian total skor adalah, jika :

1. <150 : Tidak cemas
2. 150-200 : Cemas ringan
3. 200-300 : Cemas sedang
4. 300-400 : Cemas berat
5. >400 : Cemas panik

. Validitas dan Reliabilitas

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu
benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Kuesioner
dukungan sosial dari Sarason yang dipakai peneliti ini telah diuji validitasnya
oleh Purwanta (2007) dengan subyek pasien sebanyak 30 orang di Rumah
Sakit Grhasia Yogyakarta. Hasil uji validitas yang dilakukan adalah cukup
baik (korelasi antar item 0,5394 - 0,9326; alpha = 0,9398). Sedangkan hasil
uji validitas internal dan reliabilitas subskala dukungan sosial dukungan sosial
pada 30 pasien juga cukup baik (korelasi antar item 0,7694 — 0,9845; alpha
masing-masing subskala 0,8696 — 0,9867).

Kuesioner dukungan sosial dari Sarason telah digunakan dalam
penelitian dengan subyek nonpsikotik (pasien asma bronkhiale) di
Yogyakarta dan uji reliabilitas telah dilakukan oleh Ismanto (1998) dengan

angka reliabilitas yang cukup baik (r=0,9863, p<0,001).
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Instrumen kuesioner tingkat kecemasan Anxiety Analog Scale yang
dimodifikasi mengenai jumlah kalimat dan urutan penomoran kemudian tidak
dilakukan uji coba instrument. Peneliti tidak melakukan uji validitas dan
reabilitas karena pada instrument tingkat kecemasan menggunakan standart
baku Anxiety Analog Scale (AAS) yang merupakan modifikasi dari Hamilton

Rating Scale for Anxiety (HRS-A).

Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini telah dilaksanakan tanggal 30 Juli

sampai dengan 2 Agustus 2014 dengan tahap-tahap sebagai berikut :

a. Editing data dilakukan untuk meneliti setiap daftar pertanyaan yang
sudah diisi. Editing meliputi kelengkapan pengisian, kesalahan
pengisian dan konsistensi dari setiap jawaban. Editing dilakukan
segera setelah peneliti menerima kuesioner yang telah diisi oleh
responden, sehingga apabila terjadi kesalahan data dapat segera
diperbaiki. Pada saat meminta kuesioner, bila peneliti mendapatkan 1
responden yang sengaja menjawab tidak lengkap pertanyaan-
pertanyaan pada kuesioner. Pada kasus tersebut, peneliti mengambil
tindakan Klarifikasi kepada responden mengenai beberapa item
pertanyaan yang tidak diisi dan memberi kesempatan sekali lagi

kepada responden untuk mengisi kuesioner yang belum terisi
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tersebut. Setelah itu, peneliti mengumpulkan hasil jawaban kuesioner
yang telah diisi oleh responden seperti apa adanya.
b. Coding
Dilakukan dengan memberi tanda pada masing-masing
jawaban dengan kode berupa angka, selanjutnya dimasukkan ke
dalam lembaran tabel kerja untuk mempermudah pengolahan.
c. Tabulating
Kegiatan atau langkah memasukkan data-data hasil penelitian
ke dalam tabel-tabel sesuai dengan kriteria.
2. Analisa Data
Setelah data diolah, kemudian dilanjutkan dengan melakukan analisa data
yang meliputi :
a. Analisa Univariat
Data yang diperoleh akan dianalisa dengan analisa univariat
untuk dapat mendiskripsikan variabel bebas dan variabel terikat yang
dapat disajikan dalam distribusi frekuensi dan proporsi.
b. Analisa Bivariat
Uji yang digunakan pada penelitian ini adalah uji korelasi
Spearman (uji non parametrik) karena kedua variabel mempunyai

skala ordinal.
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Prosedur Penelitian

Setelah penyusunan proposal penelitian disetujui oleh kedua

pembimbing dan telah diujikan, Ketua Program Studi llmu Keperawatan

STIKes Madani Yogyakarta membuat surat permohonan kepada Direktur

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul yang selanjutnya mengeluarkan ijin untuk

dapat melanjutkan penelitian.

Peneliti menentukan masalah etika penelitian kepada calon responden

diantaranya yaitu :

1.

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan disampaikan kepada responden dan dijelaskan
maksud dan tujuan penelitian, setelah responden menyetujui untuk
menjadi responden, kemudian diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan yang telah disiapkan.

Anonymity (Tanpa Nama)

Untuk menjamin kerahasiaan subyek penelitian, maka dalam lembar
persetujuan maupun lembar kuesioner nama dan identitas responden
tidak dicantumkan. Peneliti hanya mencantumkan tingkat pendidikan dan
umur serta menggunakan kode tertentu untuk masing-masing responden
yang berupa nomor urut responden pada waktu pengambilan data
dilakukan.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Informasi ataupun masalah-masalah lain yang telah diperoleh dari

responden disimpan dan dijamin Kkerahasiaannya, informasi yang
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diberikan oleh responden tidak akan disebarluaskan atau diberikan

kepada orang lain tanpa seijin yang bersangkutan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Nur Hidayah ini berada di Jalan Imogiri Timur km
11,5 Blawong Trimulyo, Jetis, Bantul, Yogyakarta. Daerah ini terletak
Kira-kira 3 km dari taman wisata makam raja-raja di Imogiri, dilewati jalur
kendaraan umum jurusan Yogya-lmogiri sehingga amat mudah diakses

oleh masyarakat di Kabupaten Bantul dan sekitarnya.

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul adalah sebuah Rumah Sakit
Swasta yang sedang berkembang. Berawal dari didirikannya Yayasan Nur
Hidayah pada tahun 1996, dengan sekretariat di dusun Ngibikan Canden
Jetis Bantul dengan akte notaris Umar Samhudi, SH dengan nomor akta :
38/21 November 1996. Yayasan Nur Hidayah ini bergerak di bidang

pendidikan, kesehatan dan sosial — Islam.

Pada tahun 1997 merupakan awal mula kegiatan Yayasan Nur
Hidayah di bidang kesehatan yaitu didirikannya Balai Pengobatan Nur
Hidayah di dusun Ngibikan Canden Jetis Bantul, yang pada saat ini belum
dikembangkan karena kendala aksebilitas. Pada tahun 2000 dimulai
praktek pribadi dr. Sagiran dan dr. Tri Ermin Fadlina di Dusun Blawong
Trimulyo Jetis Bantul. Tanggal 29 Juni 2003 diresmikan menjadi Klinik

Nur Hidayah dengan layanan 24 jam. Pada Tahun 2006 gempa
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mengguncang kota Yogyakarta dan Klinik Nur Hidayah ditunjuk sebagai
Rumah Sakit Lapangan. Tahun 2008 telah diresmikan menjadi Rumah
Sakit Khusus Bedah Nur Hidayah dengan jumlah tempat tidur sebanyak
26. Seiring dengan peningkatan jumlah pasien dan kebutuhan masyarakat
akan layanan kebidanan dan kandungan pertengahan tahun 2009 proses
konversi menjadi RSU. Pada tanggal 22 Januari 2011 diresmikan menjadi
RSU Nur Hidayah dengan penambahan layanan kebidanan dan bangsal

hingga 50.

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Ruang Maternitas Rumah Sakit Nur
Hidayah Bantul

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Ruang Maternitas Rumah
Sakit Nur Hidayah Bantul

Karakteristik f %

Umur

20-25 15 50,0

26-30 7 23,4

31-35 5 16,6

36-40 3 10,0
Kelahiran

1 (Pertama) 22 73,3

2 (Kedua) 7 23,4

3 (Ketiga) 1 3,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 30

responden, mayoritas responden berumur 20-25 tahun berjumlah
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15 orang dengan persentase 50,0% dan minoritas responden
berumur 36-40 tahun berjumlah 3 orang dengan persentase 10,0%.
Sedangkan dari 30 responden, mayoritas responden dengan
kelahiran pertama berjumlah 22 orang dengan persentase 73,3%
dan minoritas responden dengan kelahiran ketiga berjumlah 1
orang dengan persentase 3,3%.

b. Dukungan Keluarga

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Ruang
Maternitas Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul

Dukungan Keluarga F %
Dukungan Keluarga Rendah 3 10,0
Dukungan Keluarga Sedang 8 26,7
Dukungan Keluarga Tinggi 19 63,3

Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 30
responden, mayoritas responden memiliki dukungan keluarga
kategori tinggi sebanyak 19 orang dengan persentase 63,3% dan
minoritas responden memiliki dukungan keluarga kategori rendah
berjumlah 3 orang dengan persentase 10,0%.

c. Tingkat Kecemasan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan

Tingkat kecemasan f %
Tidak Cemas 7 23,3
Cemas Ringan 10 33,3
Cemas Sedang 4 13,3
Cemas Berat 9 30,0

Total 30 100
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 30
responden, mayoritas responden memiliki tingkat kecemasan
kategori cemas ringan berjumlah 10 orang dengan persentase
33,3% dan minoritas responden memiliki tingkat kecemasan
kategori sedang berjumlah 4 dengan persentase 13,3%.

2. Analisis Bivariat

Tabel 4.4 Hasil Uji Korelasi Spearman

Tingkat Kecemasan

Dukungan Keluarga r -0,607
p 0,000
n 30

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan klien pre operasi seksio cesarea
adalah bermakna dengan nilai signifikansi 0,000. Nilai korelasi
spearman -0,607 menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan

kekuatan korelasi kuat.

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Dan Kelahiran
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa dari 30 responden
mayoritas berumur 20-25 tahun berjumlah 15 orang dengan
persentase 50,0%. Sesuai teori yang dikemukakan oleh Stuart &

Laraia, (2005) bahwa dalam faktor-faktor yang mempengaruhi
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kecemasan salah satunya adalah usia dan perkembangan. Semakin
tua usia seseorang atau semakin tinggi tingkat perkembangan
seseorang, maka semakin banyak pengalaman hidup yang
dimilikinya. Pengalaman hidup yang banyak itu, dapat mengurangi
kecemasan. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa dari 30 responden
mayoritas responden dengan kelahiran pertama berjumlah 22 orang
dengan persentase 73,3%. Maka dapat dikatakan bahwa responden
yang memiliki tingkat kecemasan adalah responden dengan
kelahiran pertama. Pada kelahiran anak pertama seseorang yang
belum mempunyai pengalaman akan merasa cemas dan bagaimana
akan melewatinya. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Stuart & Laraia, (2005) bahwa tingkat perkembangan
seseorang akan mempengaruhi kecemasan. Semakin banyak
pengalaman hidup akan dapat mengurangi kecemasan.
. Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden, mayoritas responden memiliki dukungan keluarga
kategori tinggi sebanyak 19 orang dengan persentase 63,3%.
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaaan
keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedman, 1998). Karena

keluarga disini adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam
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satu rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau
adopsi. Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lain,
mempunyai peran masing-masing dan menciptakan serta
mempertahankan suatu budaya.

Studi-studi tentang dukungan keluarga telah
mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga,
baik dukungan-dukungan yang bersifat eksternal maupun internal
terbukti sangat bermanfaat. Dukungan sosial keluarga eksternal
antara lain sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar,
kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi
kesehatan. Dukungan sosial keluarga internal antara lain dukungan
dari suami atau istri, dari saudara kandung, atau dukungan dari
anak (Friedman, 1998).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
hasil sebagian besar responden menerima dukungan keluarga dari
internal. Dukungan keluarga internal yang paling berarti bagi
responden berasal dari suami karena suami merupakan bagian dari
keluarga terdekat dari istri, memiliki peluang yang banyak untuk
mendampingi, memberikan dukungan dengan memberi rasa aman,
menerima keadaan apa adanya, tidak menyalahkan atas apa yang

terjadi pada istri, dan dapat bersikap tulus.






