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Kecemasan dalam menghadapitindakan Sectio

Caesareayangtidakdirencanakandipengaruhioleh

banyakfaktorantaralainyaituadanyainformasi

yang tidak adekuat mengenai indikasi untuk

dilakukannyatindakkanmedis,prosedurdiagnostic

yangdilakukan,adanyaperaturanrumahsakityang

banyak,makanan dirumah sakityang serba

sederhana,biayaperawatanselamadirawatinap

danlamanyaperawatan.Tujuandaripenelitianini

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang

mempengaruhi kecemasan klien yang akan

dilakukan tindakan Sectio Caesarea yang tidak

direncanakan diRS Bhayangkara Tk IR Said

Sukanto Jakarta Timur. Jenis penelitian ini

menggunakan deskriptifsederhana,yang mana

penelitianinimendeskriptifkanfaktor-faktoryang

mempengaruhi kecemasan klien yang akan

dilakukan tindakan Sectio Caesarea yang tidak

direncanakan diRS Bhayangkara Tk IR Said

Sukanto Jakarta Timur.Pengumpulan data ini

dilakukandenganmenyebarkanKuesionerkepada

responden. Setelah data – data terkumpul,

kemudian data tersebut dianalisa dengan

menggunakan UjiKaiKuadrat.Jumlah populasi

dalam penelitianiniadalahsebanyak30orang.

Setelahdilakukanperhitungansampeldidapatkan

bahwa sampelyang digunakan sebanyak 30

responden.Darihasilperhitunganstatisticdiperoleh

bahwarespondendenganfaktorpredisposisiyang
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tidak mengalamikecemasan adalah sebanyak

41.9% dan faktorpredisposisiyang mengalami

kecemasan sebanyak 58.1%.Sedangkan hasil

perhitungan Statistik responden untuk faktor

presipitasi yang tidak mengalami kecemasan

sebanyak 51.6% dan faktor presipitasi yang

mengalami kecemasan sebanyak 48.4%.

Kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini

adalahadanyapengaruhyangsignifikandarifaktor

predisposisidanpresipitasiterhadapkecemasan

klienyangakandilakukantindakanSectiocaesarea

yangtidakdirencanakandiRS.BhayangkaraTkIRS

SaidSukantoJakartaTimur.

INTRODUCTION

Section caesarea adalah proses
persalinandenganmembuatinsisipada
bagianuterusmelaluidindingabdomen
dengan tujuan untuk meminimalkan
risikoibudanjaninyangtimbulselama
kehamilanataudalam persalinanserta
mempertahankan kehidupan atau
kesehatanibudanjaninnya.Padamasa
sekarang SC jauh lebih aman dengan
adanyaantibiotika,tranfusidarah,teknik
operasi yang lebih sempurna dan
anestesiyanglebihbaik.MenurutWorld
Health Organisation (WHO),standarrata-
rata section caesarea disebuah Negara
adalahsekitar5-15% per1000kelahirandi
dunia,rumah sakitpemerintah rata-rata
11%,sementaradirumahsakitswastabisa
lebihdari30%(Gibbons,2010).

BerdasarkansurveyWHOtahun2004-2008
ditigabenua,AmerikaLatin,Afrika,danAsia
dilaporkanbahwaangkapersalinanseksio
sesarea mencapai 25,7%, mulai angka
terendah diAngola 2,3% sampaiangka
tertinggi46,2% diCina.Data diIndonesia
menunjukan bahwa angka persalinan SC
mengalami peningkatan tiap tahunnya.
Kenaikanjumlahini menimbulkan
kekhawatirandikalanganahlikarenaangka
bedahSC yangtinggitidakmenghasilkan

perbaikan yang diharapkan pada bayi
maupunibu.
ASImerupakanmakananterbaikdantidak
tergantikan oleh apapun untuk tumbuh
kembang bayi,menunjang kesehatanbayi
secara optimal,serta mewujudkan ikatan
emosionalantaraibudanbayinya.Pasien
PostSectionCaesareaakanmengeluhnyeri
pada daerah insisiyang disebabkan oleh
robeknyajaringanpadadindingperutdan
dindinguterus.Ketidakmampuanibupost
SC dalam memberikan ASIantara lain
disebabkankarenakurangnyapengetahuan
yang terkait dengan penyusuan. Upaya
untukmeningkatkan pengetahuan tentang
ASI salah satunya adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan.
Memberikan informasipada ibu postSC
sangatpentingdemisuksesnyaibudalam
memberikan ASI eksklusif. Pendidikan
kesehatanadalahprosesprosesperubahan
prilakudinamis,dimanaperubahantersebut
bukanpemindahanmateridariseseorangke
orang lain dan bukan pula seperangkat
prosedur. Tujuan penelitian mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi
pemberian ASI pada ibu post SC di
RS.Bhayangkara TK I R Said Sukanto
JakartaTimurtahun2022

I.METHODS
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Penelitian yang akan dilakukan bersifat
deskriptif korelasi dengan pendekatan
Cross Sectional untuk mengetahui
hubunganantaranyeriluka,pengetahuan,
sikap ibu,dukungan tenaga kesehatan,
dan paritas terhadap pemberian ASI
eksklusif pada ibu post SC di
RS.Bhayangkara TK IR Said Sukanto
Dimana data yang menyangkutvariabel
dependen dan independen akan
dikumpulkan dalam waktu bersama,
alasan penelitimenggunakan rancangan
iniadalah karena tujuan penelitiuntuk
melihat faktor-faktor yang
mempengaruhipemberian ASIpada ibu
postSC diRS.BhayangkaraTK IR Said

Sukanto. Tempat pengambilan data
penelitianinidiRS.BhayangkaraTK IR
SaidSukanto JakartaTimurpadabulan
Mei– Juli2022.Pada penelitian ini
populasinya adalah ibu yang melakukan
persalinandenganSCdiRS.Bhayangkara
TK IR Said Sukanto Jakarta Timur.
Dengan jumlah populasi35 responden.
Teknik pengambilan sampeldalam
penelitian ini adalah total sampling.
Kuesionerdiambiloleh penelitian yang
telah ada dan kuesioner dibuat oleh
peneliti dengan jumlah pertanyaan
sebanyak28pertanyaanyangterujivalid
danreliabilitas.

II. RESULT

Tabel1

DistribusiFrekuensiPemberianASIPadaIbuPostSCDiRS.Bhayangkara

TKIRSaidSukantoJAKARTA

PemberianASI Jumlah
(f)

Persenta
se(%)

Tidak
melakukan

11 31.4

Melakukan 24 68.6
TOTAL 35 100.0

Daritabeldiatasterlihat68,6%ibuPostSCyangmelakukanpemberianASI.

Tabel2

DistribusiFrekuensiNyeriPadaIbuPostSCDiRS.BhayangkaraTKIRSaid
SukantoJAKARTA2022

Nyeri Jumlah(f)Persentase(%)

Sedang 25 71.4

Berat 10 28.6

TOTAL 35 100.0

Daritabeldiatasmenunjukkanbahwa71,4%ibudikategorikannyerisedangsetelah

postSC.



DIANMAHANANI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

393

Tabel3

DistribusiFrekuensipengetahuanIbuPostSCDiRS.Bhayangkara

TKIRSaidSukantoJAKARTA2022

Pengeta
huan

Juml
ah
(f)

Persentase
(%)

Rendah 7 20.0
Tinggi 28 80.0
TOTAL 35 100.0

Tabeldiatasmenunjukkanbahwa80% ibudikategorikanmemilikipengetahuan

tinggi.

Tabel4

DistribusiFrekuensiDukunganTenagaKesehatanDiRS.BhayangkaraTKIR

SaidSukantoJAKARTA2022

DTK Jumlah(f) Persentas
e(%)

Kurang 4 11.
4

Baik 31 88.
6

TOTAL 35 100
.0

Datadiatasmenunjukkanbahwa88,6% ibudikategorikanmendapatkandukungan

tenagakesehatanyangbaik.

Tabel5

DistribusiFrekuensiParitasPadaIbuPostSCDiRS.BhayangkaraTKIR

SaidSukantoJAKARTA2022

Paritas Jumlah
(f)

Persentas
e(%)

Primi 12 34.3
Multi 21 60.0

Grande 2 5.7
TOTAL 35 100.0

Daritabeldiatasmenunjukkanbahwa60%ibumultiparitas.

Tabel6

DistribusiFrekuensiSikapPadaIbuPostSCDiRS.BhayangkaraTKIRSaid

SukantoJAKARTA2022

Sikap Jumlah
(f)

Persentas
e(%)

Kurang 3 8.6
Cukup 15 42.9
Baik 17 48.6
TOTAL 35 100.0%

Daritabeldiatasmenunjukkanbahwa48,6%ibudikategorikanmemilikisikapsikap

baik.
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Tabel7

AnalisisPengaruhNyeriPadaIbuPostSCTerhadapPemberianASIEksklusifDiRS.
BhayangkaraTKIRSaidSukantoJAKARTA2022

N

yeri

Pemberian ASI Pada

IbuPostSC

Total NilaiP

Tidak

Melakukan

Melakuka

n

N % N % N %

0,357S

edan

g

9 8

1,8

16 6

6,7

2

5

100

B

erat

2 1

8,2

8 3

3,3

1

0

100

T

otal

11 1

00

24 1

00

3

5

100

Datatabeldiatasmenunjukkanbahwa81% ibudengankategorinyerisedangtidak
melakukanpemberianASIsetelahSC.HasilanalisislebihlanjutditemukannilaiPvalue
0,357 yang artinya tidak ada pengaruh antara nyeripada ibu PostSC terhadap
pemberianASIEksklusifdiRSBhayangkaraTKIRsaidSukantoJakartatahun2022.

III.DISCUSSION

Hasil penelitian menunjukan bahwa
responden melakukan pemberian ASI
ekslusifsebanyak24orang(68.6%),dan
tidak melakukan sebanyak 11 orang
(31.4%).Jadisebagianbesarresponden
melakukan pemberian ASI. Hal ini
dikarenakan ASI merupakan makanan
terbaikdantidaktergantikanolehapapun
untuktumbuhkembangbayi,menunjang
kesehatan bayi secara optimal, serta
mewujudkanikatanemosionalantaraibu
dan bayinya.ASIeksklusifadalah bayi
hanya diberiASIsaja,tanpa tambahan
cairan lain sepertisusu formula,jeruk,
madu, air the, air putih, madu dan
tambahanmakananpadatlainnyaseperti
pisang,papaya,bubursusu,biskuit,bubur
nasi,dan tim (Roesli,2009).Pemberian
ASIadalahperiodeekstragestasidengan

payudara sebagai plasenta eksternal,
karena payudara menggantikan fungsi
plasentatidakhanyadalam memberikan
nutrisi bagi bayi, tetapi juga sangat
mempunyai arti dalam perkembangan
anak.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
respondenyangmengalaminyerisedang
sebanyak 25 orang (71.4%),mengalami
nyeriberatsebanyak10 orang (28.6%).
Jadi,sebagianbesarrespondenmemiliki
rasanyeribekasoperasiSCsedang.Hal
inidikarenakanbanyakibuyangmengeluh
rasa nyeridibekas jahitan.Keluhan ini
sebetulnya wajar karena tubuh tengah
mengalami luka dan penyembuhannya
tidak bisa sempurna 100%,apalagijika
luka tersebut tergolong panjang dan
dalam. Sayangnya dalam proses
penyembuhan tidak bisa dihindari
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terjadinya pembentukan jaringan parut.
Jaringan parut inilah yang dapat
menyebabkan nyeri saat melakukan
aktivitas tertentu. Nyeri adalah
pengalamansensoridanemosionalyang
tidak menyenangkan akibat dari
kerusakan jaringan yangactual atau
potensial.Nyeriyangdirasakanseseorang
mempunyairentangnyeriyang berbeda-
beda darisatu orang keorang lainnya.
Rasanyeriinidapattimbulakibattrauma
fisikyangdisengajaatautidakdisengaja.
Salah satu trauma fisik yang disengaja
yaitulukaoperasiSC.SCitusendiriadalah
suatu persalinan buatan dimana janin
dilahirkan melalui suatu insisi pada
dindingperutdandindingrahim dengan
syaratdindingrahim dalam keadaanuntuh
serta berat janin di atas 500 gram.
(Sarwono, 2009). Setiap pembedahan
pastimenimbulkanberbagaikeluhandan
gejala,dimanasalah satu keluhan yang
sering dikemukakan adalah nyeri.Nyeri
pasca bedah dapat mengakibatkan
terjadinya respon stress sehingga
akanmenimbulkan peningkatan laju
metabolism dancurahjantung,kerusakan
respon insulin, peningkatan produksi
kortisol dan retensi cairan. Namun
sayangnya belum banyak hal yang
diketahui dan dikelola dengan baik
tentang penatalaksanaan nyeri,padahal
perawat menghabiskan lebih banyak
waktunya bersama pasien yang
mengalami nyeri dibanding tenaga
profesional kesehatan lainnya dan
perawatmempunyaikesempatan untuk
membantu menghilangkan nyeri dan
efeknyayangmembahayakan.(Nursalam,
2010).

Hasil penelitian menunjukan bahwa
respondenyangmempuyaipengetahuan
rendah sebanyak 7 orang (20.0%),dan
mempunyaipengetahuantinggisebanyak
28 orang (80.0%).Jadisebagian besar
responden memilikipengetahuan tinggi.
HalinidikarenakanDalam KamusBesar
Bahasa Indonesia (2011),pengetahuan
adalahsesuatuyangdiketahuiberkaitan

dengan proses pembelajaran. Proses
pembelajaran ini dipengaruhi berbagai
faktordaridalam,sepertimotivasidan
faktorluarberupasaranainformasiyang
tersedia,serta keadaan socialbuadaya.
Umumnya kurangnya pengetahuan
responden tentang ASI eksklusif ada
hubungan nya dengan pemberian ASI
eksklusifterhadapbayinya.(Lestarietal,
2013). Menurut Notoatmodjo, (2012)
pengetahuan merupakan hasildaritahu
dan initerjadisetelah orang melakukan
pengindraanterhadapsuatuobjektertentu.
Denganadanyapengetahuanyangcukup
diharapkan informasitentang kesehatan
dan perilakunya akan lebih mudah
berubah dan diterima. Jadi, jika
pengetahuan ibu menyusuitentang ASI
eksklusifkurang,kemungkinanbesarakan
mengganggu atau menghambat dalam
proses menyusui. Pengetahuan
merupakan salah satu penentu perilaku
kesehatan yang timbuldariseseorang
atau masyarakat disamping tradisi,
kepercayaan, sikap dan sebagainya.
Ketersediaanfasilitassertaperilakudan
sikap para petugas kesehatan juga
berperandalam mendukungdan
memperkuat terbentuknya perilaku.
Pengetahuan menurut teori Lawrence
Green digolongkan sebagai faktor
predisposisibersamadengankeyakinan,
sikap, kepercayaan, dan nilai-nilai.
Sedangkanketersediaan fasilitas dapat
dikategorikan sebagaifaktorpendukung
dan perilaku serta sikap petugas
kesehatan sebagai faktor pendorong.
Ketigafaktorinilah yang mempengaruhi
prilaku kesehatan seseorang
(Notoatmodjo,2009).

IV.CONCLUSION
Diketahuihasilpenelitianmenunjukanbahwaresponden
melakukanpemberianASIekslusifsebanyak24orang
(68.6%),dan tidak melakukan sebanyak 11 orang
(31.4%).Jadisebagian besarresponden melakukan
pemberianASI.

Berdasarkanhasilanalisaterdapat16(66.7%)
dari25respondenyangmemilikirasanyeri
sedang dan melakukan pemberian ASI.
Nilaip=0,357artinyap>0.05tidakadapengaruh
antaranyeripostSC denganpemberianASI
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eksklusif.Inidikarenakan dalam pengisian
kuesioner ibu dibantu oleh keluarga.
Berdasarkanhasilanalisisterdapat20(83.3%)
dari28respondenyangmemilikipengetahuan
tinggidanmelakukanpemberianASI.Hasiluji
statistik menunjukan nilaip=0.466 artinya
p>0.05 tidak ada pengaruh antara
pengetahuandenganpemberianASIpadaibu
postSC.Inidikarenakanrata-rataibusangat
aktifdidalam media sosial,sehingga ibu
sudah banyak mendapatkan informasidari
luarmengenaikehamilandanpemberianASI
sertamanfaatnyauntukbayisepertiiklantv,
internet, dan lain-lain. Berdasarkan hasil
analisisterdapat22(91.7%)dari31responden
yangmendapatdukungantenagakesehatan
baikdanmelakukanpemberianASI.hasiluji
statistik menunjukan nilaip=0.395 artinya
p>0.05tidakadapengaruhantaradukungan
tenagakesehatandenganpemberianASI.Ini
dikarenakan dalam pengisian kuesioneribu
dibantu oleh keluarga. Berdasarkan hasil
analisisterdapat17(70.8%)dari21responden
yangparitasmultimelakukanpemberianASI.
Hasilujistatistikmenunjukan nilaip=0.155
artinya p>0.05 tidak ada pengaruh antara
paritas dengan pemberian ASI. Hal ini
dikarenakanrata-rataibusudahmempunyai
banyak pengalaman pada kehamilan
sebelumnyaterhadappemberianASIeksklusif
padabayi,danpentingnyasertamanfaatASI
eksklusifuntukbayi.
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