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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN PASIEN PRE OEPRASI SECTIO CAESAREA DI 

RUMAH SAKIT UMUM RAJAWALI CITRA 

Welmince Sajuah Nauw1
, Andri Purwandari2, Nur Yeti Syarifah3 

INTISARI 

Latar belakang : Pre operasi sering menimbulkan kecemasan. Tingkat 
kecemasan pasien pre operasi dapat dikurangi  salah satunya dengan 
dukungan keluarga, seperti dukungan penilaian, dukungan instrumental, 
dukungan informasional, dukungan nyata dan dukungan emosional 
(Akbar, 2014). 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di 
Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

Metode penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif. Metode penelitian deskriptif analitik, yang artinya suatu 
penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan dan 
mencoba menggali mengapa fenomena masalah kesehatan terjadi. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental 
sampling, yang artinya pengambilan berdasarkan sampel yang 
kebetulan ada dan sampel yang diambil berjumlah 29 pasien. 

Hasil :  Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pre operasi 
diRuang Bersalin Rumah Sakit Umum Rajawali Citra yang mendapatkan 
dukungan keluarga kurang sebanyak 1 (3,4%), cukup sebanyak 2 
(6,9%), baik sebanyak 26 (89,7%). Tingkat kecemasan ringan sebanyak 
21 (72,4%), kecemasan sedang sebanyak 7 (24,1%) dan kecemasan 
berat sebanyak 1 (3,4%). Uji korelasi Spearman Rank antara hubungan 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi 
sectio caesarea diketahui bahwa nilai sig sebesar (p=0,055>0,05) yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan anatara hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio 
caesarea. 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara Dukungan Keluarga dengan 
Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi sectio caesarea di Ruang 
Bersalin Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 
Kata kunci : Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan Pasien Pre 
Operasi Sectio Caesarea. 

1 Mahasiwa Program Studi Ilmu Keperawatan dan Ners STIKES Wira 
Husada Yogyakarta                                                                                                           

2 Dosen Sekolah Tinggi Ilmu Keperawatan STIKES Wira Husada 
Yogyakarta                                                                                                          
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pembedahan atau operasi adalah semua  tindakan pengobatan 

yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan 

bagian tubuh, dan pada umumnya dilakukan dengan membuat sayatan, 

pada bagian tubuh yang ditangani, lalu dilakukan perbaikan dan diakhiri 

dengan penutupan dan penjahitan luka. Pembedahan sectio caesarea 

adalah salah satu operasi bedah yang paling umum dilakukan di dunia 

saat ini sebagai salah satu cara untuk membantu proses kelahiran janin 

melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding rahim. Pembedahan 

dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati suatu penyakit, cedera 

atau cacat, serta mengobati kondisi yang sulit atau tidak mungkin 

disembuhkan hanya dengan obat-obatan sederhana (Akbar, 2014). 

Data WHO (2013) menyebutkan bahwa angka kejadian sectio 

caesarea terbesar terdapat pada wilayah amerika (36%), wilayah 

wenstren pasifik (24%), wilayah eropa (23%). WHO juga menyebutkan 

bahwa standar rata-rata sectio caesarea dinegara adalah sekitar 5-15% 

per 1000 kelahiran di dunia, rumah sakit pemerintah rata-rata 11%, 

sementara di rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. 

 Data Riskesdas tahun (2013) melaporkan bahwa angka 

kejadian sectio caesarea di Indonesia adalah 927.000 sampel dari 



2 

 

 

4.039 persalinan. Jumlah persalinan sectio caesarea  di Indonesia 

mencapai sekitar  30% sampai 80% dari total persalinan.  

Data  Dinas Kesehatan DIY tahun (2013) secara umum 

melaporkan bahwa jumlah persalinan sectio caesarea di rumah sakit 

pemerintah adalah sekitar 20-25% dari total persalinan, sedangkan di 

rumah sakit swasta jumlahnya sangat tinggi, yaitu sekitar 30-80% dari 

total persalinan.  

Operasi sectio caesarea dilakukan karena masalah gawat janin, 

jalan lahir tertutup plasenta (plasenta previa), persalinan macet, ibu 

mengalami hipertensi (preeklampsia), bayi sungsang atau melintang, 

panggul sempit serta terjadi pendarahan sebelum proses persalinan. 

Operasi sectio caesarea tergolong sebagai salah satu operasi yang 

berat, sehingga sering menimbulkan stres, dan bahkan dapat 

memunculkan cemas (Shahar, 2016). 

Kecemasan psikologis merupakan kecemasan paling umum 

yang biasanya dapat ditemukan pada pasien pre sectio caesarea. 

Kecemasan itu diantaranya adalah Infeksi rahim dan bekas jahitan 

pada luka. Setelah melakukan tindakan sectio caesarea bila 

penyembuhan luka tidak sempurna, maka kuman lebih mudah terinfeksi 

sehingga luka pada rahim bisa lebih parah (Sujoyo dan Harmoko, 

2012). 

Setiap masalah-masalah kecemasan psikologis ataupun 

masalah-masalah lainnya yang terjadi dalam operasi sectio caesarea 
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tentu merupakan risiko yang harus diterima oleh keluarga. Dukungan 

keluarga menjadi sangat penting bagi pasien pre operasi sectio 

caesarea. Keluarga tidak hanya dukung lewat bagaimana menyetujui 

untuk melakukan operasi sectio caesarea saja, tetapi juga harus 

dukung dengan memberikan motivasi, semangat dan doa agar mental 

dan fisik pasien pre operasi sectio caesarea bisa kuat. Dukungan 

keluarga yang kuat berupa doa dan materi tentu dapat menambahkan 

kepercayaan diri pasien dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. 

Kepercayaan diri merupakan hal yang penting dalam koping stres dan 

membantu selama menjalankan terapi (Fadilah , 2015).  

Berdasarkan data studi pendahuluan yang didapatkan pada 

tanggal 25 Januari 2021, di Rumah Sakit Umum Rajawali Citra, dalam 

tahun 2020 didapatkan jumlah data pasien operasi sebanyak 1.223 

pasien. Jumlah pasien pada bulan Oktober – Desember yaitu 97. 

Pasien operasi bulan Oktober sebanyak 28, November 39 dan 

Desember 30 pasien operasi. Hasil wawancara tidak menggunakan 

terinstrumen pada 5 pasien pre operasi sectio caesarea didapatkan 3 

pasien mengalami cemas ringan dalam menghadapi operasi karena 

sudah pernah menjalani operasi sebelumnya dan keluarga selalu 

memberikan dukungan baik fisik maupun spiritual, serta 2 pasien 

mengalami cemas berat dalam menghadapi operasi karena baru 

pertama kalinya pasien menjalani operasi dan keluarga selalu 

memberikan dukungan keluarga yang baik fisik maupun spiritual. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang  diatas maka peneliti merumuskan 

masalah penelitian yang akan dilakukan adalah ”Apakah ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Rajawali Citra”? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit 

Umum Rajawali Citra.  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui dukungan keluarga pasien pre operasi sectio caesarea. 

b. Diketahui tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea.

  

 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Penelitian ini terkait dengan ilmu ”Keperawatan Medikal Bedah” yang 

berhubungan dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sectio caesarea. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien pre operasi sectio 

caesarea di rumah sakit umum rajawali citra. 
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3. Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2021. 

4. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Bersalin Rumah Sakit Umum 

Rajawali Citra. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

keperawatan khususnya perawatan pasien pre operasi sectio 

caesarea tentang cara perawat membantu pasien mengurangi 

kecemasan dengan dukungan keluarga ketika akan dilakukan operasi. 

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penderita Sectio Caesarea 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

sectio caesarea serta gambaran tentang operasi sectio caesarea. 

b. Bagi Rumah Sakit Umum Rajawali Citra  

Meningkatkan mutu atau kualitas pemberian dan pelayanan 

kepada pasien pre operasi sectio caesarea dalam memberikan 

asuhan keperawatan. 
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c. Bagi Kampus Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat melengkapi referensi-

referensi ilmiah mengenai hubungan dukungan keluarga  dengan 

tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

dapat menjadi data dasar oleh peneliti selanjutnya. 
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F. Keaslian Penelitian 
Tabel.1.1 

Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Penelitian 

Akbar 

(2014) 

Hubungan 

Antara Tingkat 

Kecemasan Pre 

Operasi Dengan 

Derajat Nyeri 

Pada Pasien 

Post Sectio 

Caesarea Di 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Palembang 

Tahun 2014. 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

kuantitatif. Metode 

analitik kuantitatif  

dengan pendekatan 

Cross Sectional, teknik 

pengambilan sampel 

dengan purposive 

sampling. Analisa data 

dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan uji 

Chi Square. 

Hasil uji pearson chi square 

didapatkan nilai p (Value) = 0,010 

lebih kecil dari α = 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

kecemasan pre sectio caesarea di 

RSU PKU Muhammadiyah 

Gombong, sehingga ada hubungan 

antara tingkat nyeri dengan tingkat 

kecemasan pada pasien post 

operasi sectio caesarea. 

Variabel terikat, 

instrumen penelitian, 

tempat,waktu,metode 

pengambilan 

sampel,pendekatan 

samping,jumlah 

responden. 

Anna 

(2010) 

 

Hubungan 

Pemberian 

Informed 

Consent Dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pada Pasien Pre 

Operasi 

diinstalasi Rawat 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

studi diskriptif korelatif. 

Pendekatannya dengan 

cross sectional. Analisa 

data menggunakan uji 

sperman rank. 

 

 

Hasil uji korelasi sperman rank 

diperoleh ρ value sebesar 0,026 < 

0,05 berarti Ada hubungan 

pemberian informed consent 

dengan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi di ruang rawat 

inap RSUD Kajen Kabupaten 

Pekalongan. 

Variabel bebas, instrumen 

penelitian, 

tempat,waktu,metode 

pengambilan 

sampel,pendekatan 

samping,jumlah 

responden. dan analisa 

data. 
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Inap Rumah 

Sakit Umum 

Daerah Kajen 

Kabupaten 

Pekalongan. 

Fadilah 

(2015) 

Hubungan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Dengan Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Pre 

Operasi Di RS 

PKU 

Muhammadiyah 

Sukoharjo. 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

studi korelasi, dengan 

menggunakan metode 

pendekatan cross 

sectional. Analisa data 

dalam penelitian ini 

yaitu uji chi square. 

 

Hasil uji Chi Square diperoleh nilai ρ 

value sebesar 0,009 < 0,05. Ada 

hubungan yang signifikan antara 

Komunikasi Terapeutik Dengan 

Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi Di RS PKU Muhammadiyah 

Sukoharjo. 

 

Variabel bebas,  

tempat,waktu,metode 

pengambilan 

sampel,pendekatan 

samping,jumlah 

responden.  

Harmoko 

(2012) 

 

Hubungan 

Antara 

Komunikasi 

Terapeutik 

Dengan Tingkat 

Kecemasan 

Pada Pasien Pre 

Operasi Sectio 

Caesarea Di 

Penelitian ini 

merupakan Deskriptif 

Korelasi dengan 

pendekatan Cross 

sectional . Analisa pada 

penelitian ini yaitu uji 

Kendall’s Tau. 

Hasil uji Kendall’s Tau didapatkan 

nilai p value 0,004<0,005 

penelitian ini menunjukan ada 

hubungan antara komunikasi 

terapeutik dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi 

sectio caesarea diruang ponek 

RSUD Karanganya. 

Variabel bebas,  

tempat,waktu,metode 

pengambilan sampel, 

jumlah responden. dan 

analisa data. 
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Ruang Ponek 

RSUD 

Karanganyar. 

 

Sabarina 

(2015) 

Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kecemasan pada 

pasien Pre 

Operasi Di 

Ruang 

Perawatan 

Bedah RSUD 

Prof. Dr. Hi. Aloei 

Sabeo Kota 

Gorontalo Tahun 

2014. 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

deskriptif korelasi 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Metoden pengambilan 

sampel yaitu teknik 

Accidental Sampling. 

Analisa data 

menggunakan uji 

Spearman Rank. 

Hasil penelitian hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan 

pasien pre operasi digunakan uji 

Spearman, dimana didapat nilai r = -

0,601 dan nilai ρ = 0,014. 

Berakti Penelitian ini menunjukan 

ada hubungan antara dukungan 

keluarga (p = 0,002) dengan 

kecemasan pada pasien pre operasi 

di rawat di ruang perawatan bedah 

RSUD Prof. Dr. Hi. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo. 

instrumen penelitian, 

tempat, waktu,sampel 

dan analisa data. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio 

Caesarea di Ruang Bersalin Rumah Sakit Umum Rajawali Citra, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

A. Kesimpulan 

1. Sebagian besar pasien pre operasi Sectio Caesarea di Ruang 

Bersalin Rumah Sakit Umum Rajawali Citra memiliki dukungan 

keluarga baik. 

2. Sebagian besar pasien pre operasi Sectio Caesarea di Ruang 

Bersalin Rumah Sakit Umum Rajawali Citra memiliki tingkat 

kecemasan ringan.  

3. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea di Ruang Bersalin 

Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat dibuat 

beberapa saran: 

1. Bagi Penderita Sectio Caesarea 

Penderita sectio caesarea diharapkan lebih kooperatif dalam 

mengungkapkan perasaannya kepada keluarga ketika akan 
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menjalani tindakan operasi agar perasaan cemas yang dialaminya 

dapat berkurang. 

2. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Diharapkan manajemen Rumah Sakit akan mengadakan 

program dalam rangka untuk meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan yang melibatkan tenaga kesehatan untuk menurunkan 

kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea. 

3. Bagi Institusi Stikes Wira Husada 

Dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam proses belajar 

mengajar bagi mahasiswa terkait Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi sectio Caesarea. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu melakukan penelitian lebih mendalam tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien yang sifatnya 

kualitatif menggunakan teknik wawancara atau observasi oleh 

peneliti langsung atau teknik yang lain selain kuesioner agar 

didapatkan data yang lebih lengkap. 
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