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ABSTRAK 

 

RAFIKAH AKRAL. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Yang Akan Menjalani Sectio Caesarea Di Rumah Sakit Wirabuana Palu. Dibimbing oleh  
HADIDJAH BANDO dan DJUWARTINI. 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2010, persalinan sectio caesarea di Indonesia 
sebanyak 15,3% sampel dari 20.591 ibu yang melahirkan dalam kurun waktu 5 tahun 

terakhir yang di wawancarai di 33 provinsi. Faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea seperti takut nyeri pembedahan, takut 

kegansan, dan takut menghadapi ruang operasi. Oleh karena itu, perlu adanya dukungan 
dari keluarga yang mana membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi sectio caesarea. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan ibu yang akan menjalani sectio caesarea di Rumah 
Sakit Wirabuana Palu. Jenis penelitian yang digunakan kuantitatif. Desain penelitian yang 

digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 108 orang. Jumlah sampel sebanyak 33 orang dengan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan ibu yang akan menjalani sectio caesarea dengan nilai p-value = 0,010 (α = 

0,05). Simpulan dalam penelitian ini ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
tingkat kecemasan ibu yang akan menjalani sectio caesarea di Rumah Sakit Wirabuana 

Palu. Saran diharapkan dapat meningkatkan pelayanan untuk menangani respon 

kecemasan pada pasien yang akan menjalani sectio caesarea yang mana dalam 
menurunkan tingkat kecemasan dengan cara membantu keluarga untuk meningkatkan 

dukungan dari keluarga.   

Kata kunci : Dukungan keluarga, Tingkat kecemasan, Sectio caesarea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 adalah 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui 

terciptanya masyarakat Bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh 

penduduk yang hidup dengan perilaku dan lingkungan yang sehat dan memiliki 

kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil 

dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal diseluruh wilayah 

Republik Indonesia (Riskesdas 2002). 

Data World Health Organization (WHO) menetapkan indikator 

persalinan caesarea 5-15% untuk setiap negara, jika tidak sesuai dengan 

indikator operasi sectio caesarea dapat meningkatkan angka morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan janin. Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2010, 

persalinan caesarea di Indonesia 15,3% sampel dari 20.591 ibu yang 

melahirkan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang di wawancarai di 33 

provinsi. Angka tindakan operasi sectio caesarea di Indonesai sudah melewati 

batas maksimal standar WHO (Suryati 2014). 

Tindakan pembedahan (operasi) sectio caesarea merupakan salah satu 

tindakan yang menyebabkan ketegangan (stress). Ibu yang akan dilakukan 

tindakan sectio caesarea umumnya akan menyebabkan suatu masalah salah 

satunya adalah mengalami ansietas (kecemasan) yang bervariasi dari tingkat 

ringan sampai berat (Ibrahim 2012). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien pre 

operasi sectio caesarea. Menurut Poter dan Pery (2006) pasien pre mengalami 

kecemasan karena mereka sering berfikir, seperti : Takut nyeri pembedahan, 

takut keganasan, takut menghadapi ruang operasi. Oleh karena itu perlu adanya 

dukungan keluarga yang mana membantu menurunkan tingkat kecemasan pada 

pasien diantaranya pada pasien pre operasi sectio caesarea.  
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Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk prilaku melayani yang 

dilakukan oleh keluarga baik dalam bentuk dukungan emosional (perhatian, 

kasih sayang, empati), dukungan penghargaan (menghargai umpan balik), 

dukungan informasi (saran, nasehat, informasi) maupun dalam bentuk 

dukungan instrumental (bantuan tenaga, dana, dan waktu (Bomar 2004). 

Menurut penelitian Siska Agustina, 2018 tentang “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Pre Operasi Sectio Cesarea di RS 

PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta”, berdasarkan hasil penelitian 

dengan dukungan keluarga pada ibu pre operasi sectio sesarea yang mendapat 

dukungan keluarga yang kurang sebanyak (11,8%), dukungan keluarga sedang 

sebanyak (17,6%), dan mayoritas mempunyai dukungan yang baik yaitu 

(70,6%). Ditinjau dari hasil penelitian tersebut bahwa responden yaitu ibu yang 

mendapatkan dukungan kleuarga baik secara emosional, penghargaan, 

instrumental dan informasi sehingga dukungan keluarga mampu menurunkan 

tingkat kecemasan yang dihadapi oleh ibu pre sectio sesarea.  

Menurut penelitian Siska Agustina, 2018 tentang “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Pre Operasi Sectio Cesarea di RS 

PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta”, berdasarkan hasil penelitian 

tentang kecemasan pada ibu pre operasi sectio sesarea sebagian besar 

mempunyai kecemasan tertinggi terdapat pada kategori ringan yaitu sebantak 

14 orang dengan presentasi 41,2%, tidak cemas 7 orang dengan presentase 

20,6% dan pada kategori sedang sebanyak 9 orang dengan presentase 26,5%. 

Hal ini dapat terjadi mungkin disebabkan adanya persiapan fisik dan mental 

sebelumnya dan lebih siap dalam menghadapinya dan juga bisa disebabkan 

adanya motivasi untuk belajar tentang risiko setelah operasi sectio 

sesareasehingga tidak terlalu panik dalam menghadapinya. Pada tingkat 

kecemasan berat didapatkan cukup sedikit yaitu 4 orang dengan presentase 

11,8%. Hal ini dapat terjadi mungkin dipengaruhi oleh kehilangan kendali, 

panik sehingga tidak dapat melakukan sesuatu dan terjadi peningkatan 

kecemasan akibatnya terdapat penurunan dalam kemampuan berhubungan 

dengan orang lain. 
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Berdasarkan pengambilan data awal pada tanggal 04-15 Februari 2019 

di Rumah Sakit Wirabuana Palu pada tahun 2017 jumlah ibu yang menjalani 

sectio caesarea sebanyak 165. Sedangkan pada tahun 2018 terjadi peningkatan 

sebanyak 184  ibu yang akan menjalani sectio caesarea. Peneliti merasa hal ini 

penting untuk diteliti karena dari data yang diperoleh dilapangan, masih 

banyak pasien pre operasi yang merasa cemas saat akan menghadapi operasi 

karena tidak mendapat dukungan dari keluarga. Untuk itu, dukungan keluarga 

sangat dibutuhkan oleh ibu yang akan menjalani operasi sectio caesarea. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada ibu yang akan  menjalani sectio cesarea di Rumah 

Sakit Wirabuana Palu ?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah teranalisis hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan ibu yang akan menjalani operasi sectio cesarea di 

Rumah Sakit Wirabuana Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi dukungan keluarga pada ibu yang akan menjalani sectio 

caesareadi Rumah Sakit Wirabuana Palu. 

b. Teridentifikasi tingkat kecemasan pada ibu yang akan menjalani sectio 

caesarea di Rumah Sakit Wirabuana Palu. 

c. Teranalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu 

yang akan menjalani sectio caesarea di Rumah Sakit Wirabuana Palu. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Sebagai bahan masukan bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan 

bagi pembangunan bangsa dan negara dalam upaya peningkatan mutu 

kualitas sumber daya manusai dan dapat digunakan sebagai acuan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut. 

2. Bagi Masyarakat 

Membantu masyarakat memberikan informasi tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan penurunan kecemasan pada ibu yang akan 

menjalani operasi sectio sesarea. 

3. Bagi Instansi Rumah Sakit / Tenaga Kesehatan 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan keluarga khususnya 

dalam memberikan dukungan keluarga dan kecemasan pada ibu yang akan 

menjalani pre operasi sectio cesarea. 
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