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Absktrak 

Sectio caesarea adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan dimana irisan dilakukan di perut ibu 

(laparatomi) dan rahim (histerotomi) untuk mengeluarkan bayi. Kecemasan dapat terjadi pada setiap orang, 

termasuk pada pasien yang akan menghadapi operasi sectio caesarea, dalam hal ini harus ada dukungan sosial yang 

bisa membantu ibu hamil dalam menurunkan perasaan cemas menghadapi operasi sectio caesarea. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui keefektifan dukungan tenaga kesehatab dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

menghadapi operasi sc. Menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, 

pengumpulan data menggunakan random sampling. Hasil akhir untuk penelitian hubungan dukungan tenaga 

kesehatan dengan tingkat kecemasan ibu hamil menghadapi operasi section caesarea menunjukkan hasil yang 

signifikan yaitu nilai p-value=0,024 maka p-value lebih kecil dari 0.05 (0.024 < 0.05). kesimpulan terdapat 

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Operasi SC.  

Kata Kunci: Dukungan, Tenaga Kesehatan, Kecemasan, Ibu Hamil, Section Caesarea   

Pendahuluan 

 Menurut World Health Organization (WHO) angka 

persalinan dengan metode sectio caesarea cukup 

besar yaitu sekitar 24% sampai 30% dari semua 

proses persalinan. Sementara untuk Negara maju 

seperti Belanda presentase sectio caesarea kecil yaitu 

sekitar 9–13%.(WHO, 2015)
1
  

Di Indonesia, presentasenya masih besar yaitu lebih 

dari 50%, terutama di rumah sakit-rumah sakit 

swasta. Tingginya angka kejadian sectio caesarea 

dari tahun ke tahun di beberapa rumah sakit di 

seluruh Indonesia, melalui informasi dari 

Departemen Kesehatan RI yang menyatakan bahwa 

angka sectio caesarea untuk rumah sakit pendidikan 

atau rujukan sebesar 20%, rumah sakit pemerintah 

25% dan rumah sakit swasta 30-80%. (Depkes RI, 

2013, n.d.)
2 

Sectio caesarea adalah proses persalinan dengan 

melalui pembedahan dimana irisan dilakukan di perut 

ibu (laparatomi) dan rahim (histerotomi) untuk 

mengeluarkan bayi. Lebih dari 85% indikasi sectio 

caesarea dilakukan karena riwayat sectio caesarea, 

distosia persalinan, gawat janin dan letak 

sungsang.(Sarmana, 2018, n.d.)
3 

Kecemasan dapat terjadi pada setiap orang, termasuk 

pada pasien yang akan menghadapi operasi sectio 

caesarea, dalam hal ini harus ada dukungan sosial 

yang bisa membantu ibu hamil dalam menurunkan 

perasaan cemas menghadapi operasi sectio caesarea.( 
Zamriati, Wa Ode, 2013.) 

4 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keefektifan 

hubungan dukungan tenaga kesehatan terhadap 

kecemasalan ibu hamil menghadapi operasi SC.  

Metode 

Desain penenlittian adalah desktiptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional . populasi dalam 

penenlitian ini adalah ibu hamil yang akan SC di 

RSUD kota bogor dengan jumlah 135 orang. 
Sugiyono. 2013.)

5
 Tehnik sampel yang digunakan 

adalah random sampling dengan jumlah sampel 101 

orang.( Notoatmodjo, S. 2012.)
6
 kriteria sampel 

meliputi kriteria inklusi adalah: 1. Ibu hamil yang 

akan di operasi section caesarea di RSUD kota bogor. 

2. Ibu hamil yang akan di operasi section caesarea di 

RSUD kota bogor yang bersedia menjadi responden 

dalam penenlitian ini, kriteria ekslus adalah: 1. Ibu 

hamil yang akan dioperasi section caesarea di RSUD 

kota bogor yang tidak bersedia menjadi responden 

dalam penenlitian ini. ( Notoatmodjo, S. 2012).
6 

Hasil 

1. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Dari tabel 1  menunjukan bahwa dari 101 

responden sebagian besar distribusi frekuensi 

dukungan tenaga kesehatan baik yaitu 62 
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responden (61,4%) sedangkan dukungan tenaga 

kesehatan kurang terdapat 39 (38,6%). 

 

 

 

Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

 

No 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Frekuensi Presentase 

1 Kurang 39 38,6% 

2 Baik 62 61,4% 

 Total 101 100% 

Sumber:Hasil Olah Data Primer SPSS versi 20 

 

2. Tingkat Kecemasan 

 

Dari tabel 2 menunjukan dari 101 responden 

didapatkan data bahwa kecemasan ringan 

sebanyak 52 responden (51,5%), kecemasan 

berat 18 responden (17,8%), tidak ada 

kecemasan 16 responden (15,8%), kecemasan 

sedang 15 responden (14,9%). 

 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan 

Tingkat Kecemasan  Frekuensi Persentase 

Tidak ada kecemasan 16 15,8% 

Kecemasan ringan 

Kecemasan sedang 

Kecemasan berat 

52 

15 

18 

51,5% 

14,9% 

17,8% 

Total 101 100% 

Sumber:Hasil Olah Data Primer SPSS versi 20 

 

3. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan 

dengan Tingkat Kecemasan 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil analisa Hubungan 

Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Operasi SC 

di RSUD Kota Bogor di ketahui bahwa 33 

(32,7%) ibu memiliki dukungan sosial baik 

dengan tingkat kecemasan ringan. 

 

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan 

dengan Tingkat Kecemasan 

Sumber:Hasil Olah Data Primer SPSS versi 20            

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penenlitian yang 

dilakukan mengenai hubungan dukungan tenaga 

kesehatan dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

menghadapi operasi section caesarea di RSUD 

kota bogor. Diketahui hasil uji statistik 

didapatkan nilai p-value=0,024 maka p-value 

lebih kecil dari 0.05 (0.024 < 0.05), sehingga 

keputusan uji adalah Ho ditolak Berdasarkan 

keputusan uji tersebut, maka disimpulkan 

terdapat Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan 

dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil 

Menghadapi Operasi SC di RSUD Kota Bogor. 

Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  Prasetyani (2016) dengan judul 

“Hubungan Pendampingan Suami Dengan 

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio 

Caesarea di RSUD Dr. Sudiran Wonogiri ”. 

Sampel yang digunakan sejumlah 35 Responden. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. 

Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Hasil uji statistik 

Pearson p value= 0,000 maka p value ˂ 0,05 

yang menunjukan ada Hubungan Pendampingan 

Suami Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi Sectio Caesarea di RSUD Dr. Sudiran 

Wonogiri.( Sumanto, dkk. 2011)
7 

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada 

hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil menghadapi operasi 

sc di RSUD kota Bogor.  

 

Duku

ngan 

Sosial 

 

Tingkat Kecemasan 

Total 

ρ 

V

al

ue 

 

Tidak 

ada 

Kece

masan 

Kece

masan 

ringan 

Kece

masan 

sedan

g 

Kece

masan 

berat 

N % N % N % N % N % 

Kuran

g 

5 4,

9 

1

9 

18

,8 

6 5,

9 

9 8,

9 

3

9 

3

8,

6 

 

0,

02

4 Baik 1

1 

1

0,

9 

3

3 

32

,7 

9 8,

9 

9 8,

9 

6

2 

6

1,

4 

Total 1

6 

1

5,

8 

5

2 

51

,5 

1

5 

14

,8 

1

8 

1

7,

8 

1

0

1 

1

0
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