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ABSTRACT

Childbirth sometimes cannot be passed normally, so it have to
undergo cesarean section with the incidence of Sectio caesarea
reaches 95.3% in East Java, and 49% of surgical cases at Prima
Husada Hospital during 2021. This surgery has an impact that can
cause anxiety in the mother. This study aims to analyze the
relationship between maternal status and maternal anxiety in
dealing with cesarean delivery at Prima Husada Hospital
Surabaya. The methods use analytical descriptive research design
with a cross sectional approach. The total population of 202
mothers was calculated in 1 year. The sample size used accidental
sampling technique so that 18 mothers were obtained within 1
month. The variables used are maternal status and anxiety. The
instrument used is a questionnaire and the Zung Self Anxiety
Scale. The result showed that maternal status both of
primigravida and multigravida were 9 (50%) mothers. Almost all
mothers experienced normal levels of anxiety as many as 15
(83.3%) mothers. Based on the Contingency Coefficient test
analysis, the statistical test value p value was 0.058 (p > 0.05).
So, the conclusion of this study is there is no Relationship
between Maternal Status and Maternal Anxiety Levels in Facing
Sectio caesarea Delivery at Husada Prima Hospital Surabaya.

ABSTRAK

Persalinan terkadang tidak bisa dilalui dengan normal sehingga
perlu menjalani pembedahan sectio casarea dengan prevalensi
mencapai 95,3% di jawa timur, dan 49% kasus pembedahan di
RSUD Prima Husada selama tahun 2021. Tindakan pembedahan ini
memiliki dampak yang bisa menimbulkan kecemasan pada ibu.
Penelitian ini bertujuan menganalisi hubungan status maternal
dengan kecemasan pada ibu dalam menghadapi persalinan sectio
caesarea di RSUD Prima Husada Surabaya. Metode penelitian
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah populasi 202 ibu dihitung dalam 1 tahun. Besar
sampel menggunakan teknik accidental sampling sehingga
didapatkan 18 ibu dalam waktu 1 bulan. Variabel yang digunakan
adalah status maternal dan kecemasan. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner dan Zung Self Anxiety Scale.Hasil penelitian
didapatkan status maternal antara ibu primigravida dan
multigravida masing-masing sebanyak 9 (50%) ibu. Hampir seluruh
ibu mengalami tingkat kecemasan normal sebanyak 15 (83,3%) ibu.
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Berdasarkan analisis Contingency Coefficient diperolah nilai Uji
statistik p value 0,058 (p > a 0.05). Adapun kesimpulan dari
penelitian ini adalah tidak ada hubungan status maternal dengan

tingkat kecemasan

ibu dalam menghadapi persalinan sectio

caesarea di RSUD Husada Prima Surabaya.

PENDAHULUAN

Proses persalinan merupakan hal yang
paling dinanti oleh ibu hamil setelah
mengandung selama kurang lebih 9 bulan.
Banyak hal yang bisa membuat ibu mengalami
kecemasan sebelum proses persalinan tiba.
Rasa takut dalam menghadapi proses persalinan
memiliki korelasi positif dengan kecemasan.
Kecemasan akan proses bersalin adalah hal
yang tidak menyenangkan bagi ibu dikarenakan
akan terjadi perubahan kondisi fisik dan
psikologis yang bisa menyebabkan
ketidakstabilan bahkan kematian. Banyak aspek
yang mendasari kecemasan ibu diantaranya
yaitu nyeri saat bersalin, keselamatan dan
keamanan bayi dan ibu, biaya, dan juga proses
persalinan baik normal maupun tindakan bedah
section caesarea (Hidayat & Sumarni, 2013).

Persalinan bedah sesar  memiliki
komplikasi yang dapat terjadi pada persalinan
yaitu infeksi luka operasi, komplikasi anestesi,
infeksi masa nifas, perdarahan, deep vein
thrombosis, dan bahkan kematian. Risiko
mortalitas maternal pada bedah sesar tiga kali
lebih besar dibandingkan dengan kematian
pada persalinan pervaginam. Rasa
kekhawatiran akan terjadinya komplikasi pada
persalinan dengan bedah sesar merupakan
salah satu stressor yang dapat menimbulkan
kecemasan.

Kecemasan merupakan respon yang
ditunjukkan individu ketika menghadapi situasi
tertentu yang mengancam yang merupakan
konsekuensi normal dari perkembangan,
perubahan, pengalaman baru, serta penemuan
identitas diri. Tingkatan cemas yang dialami
oleh ibu hamil yang akan bersalin dengan
bedah sesar akan jauh lebih tinggi
dibandingkan ibu yang melahirkan secara
normal melalui vagina. Kecemasan sebelum
tindakan bedah sesar dapat berpengaruh
terhadap peningkatan konsumsi  anestesi
intraoperatif, peningkatan kebutuhan akan
analgesik paska operasi, perubahan pada sistem
imun dan juga perkembangan infeksi. Sebagai

pencegahan, maka diperlukan untuk
mengidentifikasi kecemasan pada ibu sebelum
bedah sesar sehingga dapat mengoptimalkan
proses persalinannya.

Rasa cemas dapat dialami oleh ibu yang
baru pertama kali melahirkan atau yang sudah
berkali-kali ~ melalui  proses  persalinan.
Kecemasan pada ibu primigravida dan
multigravida tentu berbeda. Penelitian pada
ibu primigravida menghadapi proses persalinan
22,5% mengalami cemas ringan, 30% mengalami
cemas sedang, 27,5% mengalami kecemasan
berat, dan 20% mengalami kecemasan sangat
berat (Sarifah, 2017). Hasil penelitian lis
Riawati Simamora (2017) dari beberapa rumah
bersalin di Medan lebih dari 50% ibu bersalin
mengalami kecemasaan dengan hasil ibu
primigravida mengalami kecemasan sedang
sebesar 65,6% dan pada multigravida dengan
kecemasan ringan 81,3%. Kecemasan sebelum
tindakan bedah sesar dapat berpengaruh
terhadap peningkatan konsumsi  anestesi
intraoperatif, peningkatan kebutuhan akan
analgesik pasca operasi, perubahan pada sistem
imun dan juga perkembangan infeksi.

Angka prevalensi bedah sectio caesarea
semakin meningkat setiap tahunnya. World
Health  Organization (WHO) menetapkan
standar rata-rata sectio caesarea di sebuah
Negara adalah sekitar 5-15% per 1000 kelahiran
didunia (Gibbson, 2010). Angka kejadian Sectio
caesarea di Indonesia pun meningkat seiring
tahun, Data kemenkes Rl menunjukkan 927.000
Sectio caesarea dari 4.039.000 persalinan
(Kemenkes, 2018). Di Jawa Timur angka
kejadian  sectiocaesarea mencapai 95,3%
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data kamar
operasi RS Husada Utama Surabaya bulan
Januari sampai November 2021 menunjukkan
dari 411 kasus 49% persalinan sectio caesarea.

Fenomena dampak dari rasa cemas yang
dirasakan ibu hamil tadi perlu adanya upaya
mendeteksi secara dini untuk identifikasi
tingkat cemas pada ibu hamil sehingga nantinya
dapat diberikan intervensi keperawatan yang
sesuai dan tepat sehingga resiko yang terjadi
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dapat diminimalkan. Sehingga hasil dari
penelitian ini diharapkan mampu memberikan
pemahaman lebih detail tentang kesiapan ibu
dalam menghadapi persalinan caesar.
Berdasarkan latar belakang yang sudah
dijelaskan maka peneliti mengambil penelitian
dengan judul Hubungan Status Maternal dengan
Kecemasan |bu menghadapi persalinan Sectio
caesarea di RSUD Husada Prima Surabaya.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam jenis
penelitian analitik deskriptif menggunakan
pendekatan cross sectional. Populasi yang
ada vyaitu seluruh ibu yang menjalani
tindakan bedah section caesarea selama
tahun 2021 sejumlah 202 ibu. Untuk
pengambilan sampel menggunakan teknik
accidental sampling dalam kurun waktu 1
bulan di ruang operasi RSUD Husada Prima
Surabaya sehingga didapatkan sampel
sejumlah 18 ibu. Penelitian dilakukan
selama bulan Desember 2021-Januari 2022.
Adapun variabel dependen dari penelitian
yaitu tingkat kecemasan ibu, sedangkan
variabel independen yaitu status maternal
dari ibu.

Untuk intrumen penelitian
menggunakan kuesioner baku Zung Self
Anxiety Scale dan data status maternal ibu
(primigravida dan multigravida). Data yang
didapatkan  nantinya akan  dianalisis
menggunakan tabel distribusi frekuensi dan
prosentase setiap variabel, sedangkan
untuk mengetahui perbedaan dari dua
variabel digunakan analisis Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Adapun hasil penelitian yang didapatkan
akan disajikan dalam bentuk tabel di bawah
ini.

a. Analisis Univariat
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden

No Aspek Frekuensi Prosentase
Usia
1 21-25 6 33,3
2 26-30 5 27,8
3 31-35 4 22,2
4 36-40 2 11,1
5 41-45 1 5,6
Total 18 100,0
Sumber : Data primer 2021-2022
Berdasarkan Tabel 1.1 dapat dilihat

bahwa hampir setengahnya berumur 21-25
tahun sebanyak 6 (33,3%) ibu. Dan sebagian
kecil berumur 41-45 tahun sebanyak 1 (5,6%)
ibu.

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Status Maternal
Responden

No  Aspek Frekuensi  Prosentase
Status Maternal
1 Primigravida 9 50,0
2 Multigravida 9 50,0
Total 18 100,0

Sumber : Data primer 2021-2022

Berdasarkan Tabel 1.2 menunjukkan
masing-masing status maternal setengahnya ibu
dengan primigravida dan multigravida sebanyak
9 (50%) ibu.

b. Analisis Bivariat

Tabel 1.3 Tabulasi Silang Hubungan Status
Maternal Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Dalam
Menghadapi Persalinan Sectio Caesarea.

Tingkat Kecemasan

N Status

o Maternal Normal Ringan Sedang Betra Total
1 Primigrav 9 (100%) 0 0 0 9
ida (0%) (0%) (0%)  (100%)
2 Multigrav 6 3 0 0 9
ida (66,7%)  (33,3%) (0%) (0%)  (100%)
15 3 0 0 18
Total

(83,3%) (16,7%)  (0%)  (0%)

(100%)

Uji statistik p value 0,058 (p > a 0.05)

Sumber : Data primer 2021-2022

Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan
bahwa ibu memiliki  status maternal
primigravida seluruhnya mengalami kecemasan
normal sebanyak 9(100%) ibu, dan tidak
satupun mengalami kecemasan ringan, sedang
atau berat. Sedangkan pada ibu dengan status
maternal multigravida mengalami kecemasan
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kecemasan sedang dan berat.
Berdasarkan analisis uji Coefficient
Contingency diperoleh nilai uji statistik p
vallue 0,058 (p > a 0.05 ) artinya tidak ada
Hubungan Status Maternal dengan Tingkat
Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Persalinan
Sectio Caesareal di RSUD Husada Prima
Surabaya.

PEMBAHASAN

a. Status Maternal Ibu dalam Menghadapi
Persalinan Sectio Caesarea

Berdalsalrkaln talbel 1.2 menunjukkaln
malsing-malsing staltus malternall
setengalhnyal paldal ibu primigralvidal daln
multigralvidal sebalnyalk malsing-malsing 9
(50%) ibu. Kondisi ini didalpaltkaln dallalm
kurun walktu 1 bulaln, sehinggal tidalk dalpalt
kital lalkukaln intervensi alpalpun untuk
mengendallikalnnyal. Nalmun alngkal kejaldialn
salalt ini meningkalt dibalndingkaln dengaln
daltal talhun 2021. Dimalnal jumlalh alngkal
kejaldialn Sectio calesalreal mencalpali raltal-
raltal 9 oralng setialp bulaln. Sedalngkaln salalt
ini. mencalpali 18 oralng tialp bulaln.
Berdalsalrkaln talbel 1.1 dalpalt dilihalt
balhwal halmpir setengalhnyal berumur 21-25
talhun sebalnyalk 6 (33,3%) ibu. Menurut
Orgalnisalsi Kesehaltaln Dunial (WHO), usial
subur walnital aldallalh paldal salalt merekal
berusial 14-49 talhun. Sementalral puncalk
malsal subur daln kuallitals telur terbalik
walnital beraldal paldal 20-30 talhun.
Bialsalnyal, paldal usial subur, walnital alkaln
lebih mudalh untuk halmil (Adhi, 2022).

Proses melahirkan adalah hal yang
sangat ditunggu oleh ibu hamil beserta
keluarganya. Setelah mengandung selama 9
bulan atau lebih pastinya ibu akan berharap
jika proses persalinan lancar dan bayi yang
dilahirkan dalam keadaan sehat. Sectio
Calesalrial aldallalh calral melalhirkaln jalnin
dengaln membualt salyaltaln paldal dinding
uterus melallui dinding depaln perut altalu
valginal; altalu seksio sesalreal aldallalh sualtu
histerotomial untuk melalhirkaln jalnin dalri
dallalm ralhim. Proses pembedalhaln inilalh
yalng menjaldi sumber kecemalsaln ibu dallalm
menghaldalpi persallinaln.

Allalsaln mendalsalr yalng membualt ibu
halmil mengallalmi  kecemalsaln  dallalm
menghaldalpi proses persallinaln dialntalralnyal
kealdalaln yalng mungkin terjaldi selalmal

proses persallinaln, seperti ralsal nyeri salalt
bersallin, keselalmaltaln ibu daln balyi salalt
proses persallinaln, pembialyalaln setelalh
persallinaln sertal ibu dalpalt melalhirkaln
normall altalu melallui operalsi bedah sesar
(Hidalyalt & Sumalrni, 2013). Hall ini
memungkinkaln ibu  yalng balru pertalmal
menghaldalpi persallinaln bisal lebih tenalng
kalrenal aldalnyal dukungaln yalng kualt di
sekitalrnyal. Persallinaln dengaln bedalh sesalr
memiliki komplikalsi yalng dalpalt terjaldi
paldal persallinaln yalitu infeksi lukal operalsi,
komplikalsi alnestesi, infeksi malsal nifals,
perdalralhaln, deep vein thrombosis, daln
balhkaln  kemaltialn.  Risiko  mortallitals
malternall paldal bedalh sesalr tigal kalli lebih
besalr dibalndingkaln dengaln kemaltialn paldal
persallinaln pervalginalm. Ralsal
kekhalwaltiraln alkaln terjaldinyal komplikalsi
paldal persallinaln dengaln bedalh sesalr
merupalkaln sallalh saltu stressor yalng dalpalt
menimbulkaln kecemalsaln. Sebalgali
pencegalhaln, malkal diperlukaln  untuk
mengidentifikalsi kecemalsaln paldal ibu
sebelum bedalh sesalr sehinggal dalpalt
mengoptimallkaln proses persallinaln.

b. Tingkat Kecemasan |Ibu dalam Menghadapi
Persalinan Sectio Caesarea

Berdalsalrkaln talbel 1.2 menunjukkaln
halmpir seluruhnyal ibu mengallalmi tingkalt
kecemalsaln normall sebalnyalk 15 (83,3%) ibu.
Persallinaln sectio calesalreal bisal terjaldi
dikalrenalkaln oleh beberalpal sebalb altalu
malsallalh. Malsallalh ini bisal beralsall dalri
pihalk ibu altalupun pihalk balyi. Selalin itu
terdalpalt dual keputusaln dallalm
pelalksalnalaln persallinaln bedalh sesalr. Yalng
pertalmal aldallalh keputusaln yalng sudalh
didialgnosal  sebelumnyal altalu  sudalh
direncalnalkaln, penyebalb dalri pihalk balyi
alntalral lalin ketidalkseimbalngaln ukuraln
kepallal balyi daln palnggul ibu, kelalinaln
letalk balyi, plalsental previal, jalnin yalng
salngalt besalr, daln gemeli (balyi kembalr),
sedalngkaln penyebalb dalri pihalk ibu alntalral
lalin kehalmilaln paldal ibu berusial lalnjut,
preeklalmpsial-eklalmpsial, riwalyalt bedalh
sesalr paldal kehalmilaln sebelumnyal, ibu
menderital penyalkit tertentu, infeksi salluraln
persallinaln daln sebalgalinyal. Yalng kedual
aldallalh keputusaln yalng dialmbil tibal-tibal
kalrenal tuntutaln kondisi dalruralt misallnyal
persallinaln lalmal, ketubaln pecalh dini,
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kontralksi  lemalh, galwalt jalnin daln
sebalgalinyal (Heriani, 2016). Semalkin tinggi
tingkalt kecemalsaln individu malkal alkaln
mempengalruhi  kondisi fisik daln  psikis.
Kecemalsaln berbedal dengaln ralsal talkut,
yalng merupalkaln penilalialn intelektuall
terhaldalp balhalyal. Kecemalsaln merupalkaln
malsallalh psikialtri yalng palling sering
terjaldi,

Berdalsalrkaln halsil penelitialn tidalk
saltupun ibu mengallalmi kecemalsaln sedalng
altalu beralt. Halsil penelitialn ini tidalk sesuali
dengaln Sari (2018) dimalnal paldal ibu
primigralvidal menghaldalpi proses persallinaln
22,5% mengallalmi cemals ringaln, 30%
mengallalmi cemals sedalng, 27,5% mengallalmi
kecemalsaln beralt, daln 20% mengallalmi
kecemalsaln salngalt beralt. Sehalrusnyal aldal
perbedalaln alntalral kecemalsaln yalng
diallalmi  oleh ibu primigralvidal daln
multigralvidal dallalm menghaldalpi
persallinaln  bedalh sesalr. Riset yalng
dilalkukaln oleh Korikcl, Firalt, daln Kukulu
(2010) menemukaln balhwal ralsal talkut
dallalm menghaldalpi proses persallinaln
memiliki korelalsi positif dengaln kecemalsaln.
Kecemalsaln dallalm menghaldalpi persallinaln
yalng pertalmal kalli merupalkaln peralsalaln
altalu  kondisi  psikologis yalng tidalk
menyenalngkaln dikalrenalkaln aldalnyal
perubalhaln fisiologis yalng menyebalbkaln
ketidalkstalbilaln kondisi psikologis (Lalralsalti
& Wibowo, 2012). Sehinggal penting sekalli
menjalgal kestalbilaln emosi ibu paldal salalt
menghaldalpi proses persallinaln bedalh sesalr.
Hall ini diperlukaln untuk mencegalh daln
mengaltalsi komplikalsi yalng mungkin bisal
muncul selalmal periode perioperaltif bedalh
sesalr.

Tindalkaln operalsi melallui tigal false
yalitu preoperalsi, intraloperalsi daln
postoperalsi. Paldal false praloperaltif dimulali
ketikal keputusaln untuk intervensi bedalh
dibualt daln beralkhir ketikal palsien dikirim
kemejal operalsi. Lingkup alktivitals
keperalwaltaln selalmal walktu tersebut dalpalt
mencalkup penetalpaln pengkaljialn dalsalr
palsien ditaltalnaln klinik altalu dirumalh,
menjallalni walwalncalral praloperaltif, daln
menyialpkaln palsien untuk alnestesi yalng
diberikaln daln pembedalhaln. Kecemalsaln
merupalkaln emosi subjektif yalng membualt
individu tidalk nyalmaln, ketalkutaln vyalng
tidalk jelals daln gelisalh, daln disertali respon

otonom. Kecemalsaln jugal merupalkaln
kekhalwaltiraln  yalng tidalk jelals daln
menyebalr berkalitaln dengaln peralsalaln
tidalk palsti daln tidalk berdalyal (Sari, 2018).

Kecemalsaln disebalbkaln falktor
paltofisiologis malupun falktor situalsionall.
Kecemalsaln palsien pre operalsi bedah sesar
merupalkaln kecemalsaln yalng spesifik yalkni
terhaldalp kekhalwaltiraln terhaldalp prosedur
operalsi, prosedur alnaltesi, defisit informalsi
altalu kesallalhpalhalmaln konsep,
kekhalwaltiraln tentalng malsallalh finalnsiall
kelualrgal, kekhalwaltiraln terhaldalp diri daln
balyi yalng alkaln dilalhirkalnnyal (Potter &
Perry 2005; Smeltzer & Balre 2002).
Kemungkinaln besalr ibu sudalh terfalsilitalsi
balik dalri segi informalsi, dukungaln
kelualrgal, daln kesialpaln mentall sehinggal
ibu lebih sialp salalt menuju rualng operalsi
salalt persallinaln dengaln bedalh sesalr.

c. Hubungan Status Maternal dengan Tingkat
Kecemasan Ibu dalam Menghadapi persalinan
Berdalsalrkaln talbel 1.3 menunjukkaln
balhwal ibu memiliki staltus malternall
primigralvidal seluruhnyal mengallalmi
kecemalsaln normall sebalnyalk 9(100%) ibu,
daln tidalk saltupun mengallalmi kecemalsaln
ringaln, sedalng altalu beralt. Sedalngkaln
paldal ibu dengaln staltus malternall
multigralvidal mengallalmi kecemalsaln normall
sebalnyalk 6 (66,7%), lebih besalr
dibalndingkaln dengaln ibu multigralvidal yalng
mengallalmi kecemalsaln ringaln sebalnyalk
3(33,3%) ibu, daln tidalk saltupun ibu
mengallalmi kecemalsaln sedalng daln beralt.
Berdalsalrkaln alnallisis wuji Chi Squalre
diperolalh nilali Uji staltistik p vallue 0,058 (p
> a 0.05 ) alrtinyal tidalk aldal Hubungaln
Staltus Malternall dengaln Tingkalt Kecemalsaln
Ibu Dallalm Menghaldalpi Persallinaln Sectio
Calesalreal di RSUD  Husaldal Primal
Suralbalyal.

Halsil penelitialn lis Rialwalti
Simalmoral (2017) dalri beberalpal rumalh
bersallin di Medaln lebih dalri 50% ibu bersallin
mengallalmi kecemalsalaln dengaln halsil ibu
primigralvidal mengallalmi kecemalsaln sedalng
sebesalr 65,6% daln paldal multigralvidal
dengaln kecemalsaln ringaln 81,3%.
Kecemalsaln menjelalng proses persallinaln
diralsalkaln balik paldal walnital yalng balru
pertalmal kalli halmil altalu sudalh pernalh
sebelumnyal. Berdalsalrkaln penelitialn
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Heralwalti (2015) menunjukkaln tidalk aldal
hubungaln alntalral pengetalhualn ibu dengaln
kecemalsaln menjelalng pre operalsi sectio
calesalreal. Daln halsil uji alnallisis terhaldalp
komunikalsi yalng diberikaln kepaldal palsien
dengaln menunjukkaln aldal hubungaln yalng
signifikaln alntalral komunikalsi yalng
diberikaln.

Tujualn dilalkukaln sectio calesalrial
aldallalh  untuk mempersingkalt lalmalnyal
perdalralhaln daln mencegalh terjaldinyal
robekaln serviks daln segmen balwalh ralhim.
Sectio calesalreal yalng dilkukaln paldal
plalsental previal totallis daln plalsental previ
lalinnyal jikal perdalralhaln hebalt. Selalin
dalpalt menguralngi kemaltialn balyi paldal
plalsental previal, bedalh sesalr jugal
dilalkukaln untuk kepentingaln ibu, sehinggal
bedalh sesalr dilalkukaln paldal plalcental
previal wallalupun alnalk/balyi sudalh malti.
Hall ini perlu dikomunikalsikaln paldal ibu
untuk menjalgal kestalbilaln emosi dalri ibu
sehinggal lebih  tenalng salalt alkaln
menghaldalpi  persallinaln.  Stualrt  (2007)
mendefinisikaln cemals sebalgali emosi talnpal
objek vyalng spesifik, penyebalbkaln tidalk
diketalhui daln di dalhului oleh pengallalmaln
balru. Sedalngkaln talkut mempunyali sumber
yalng jelals daln obyeknyal di definisikaln.

Kecemalsaln sebelum tindalkaln bedalh
sesalr  dalpalt berpengalruh  terhaldalp
peningkaltaln konsumsi alnestesi
intraloperaltif, peningkaltaln kebutuhaln alkaln

alnallgesi palbedalh sesalral operalsi,
perubalhaln paldal sistem imun daln jugal
perkembalngaln infeksi. Sebalgali

pencegalhaln, malkal diperlukaln  untuk
mengidentifikalsi kecemalsaln paldal ibu
sebelum bedalh sesalr sehinggal dalpalt
mengoptimallkaln proses persallinaln. Hall ini
menjaldi dalsalr balhwal ibu jugal halrus
malmpu mengaltalsi kecemalsalnnyal.

Sehinggal dalpalt kital simpulkaln
balhwal aldal kemungkinaln dalri falktor lalin
yalng mempengalruhi kecemalsaln ibu bersallin
selalin staltus malternall. Kecemalsaln yalng
diralsalkaln ibu bisal saljal berubalh altalu
berkuralng kalrenal aldalnyal falktor internall
daln eksternall ibu. diperlukaln upalyal deteksi
dini  untuk mengidentifikalsi  prevallensi
kecemalsaln paldal ibu halmil segeral dalpalt
diberikaln intervensi keperalwaltaln vyalng
tepalt daln cepalt sehinggal dalmpalk dalri
kecemalsaln tersebut dalpalt dihindalri.

Berbalgali teori telalh dikembalngkaln
untuk menjelalskaln  falktor-falktor yalng
mempengalruhi  kecemalsaln.  Palndalngaln
teori psikoalnallisis memalpalrkaln balhwal
cemals merupalkaln konflik emosionall yalng
terjaldi alntalral dual elemen Kkepribaldialn
yalitu id daln superego. Id mewalkili dorongaln
insting daln impuls primitif, sedalngkaln
superego mencerminkaln halti nuralni daln
dikendallikaln oleh normal budalyal. Ego
berfungsi menengalhi tuntutaln dalri dual
elemen yalng bertentalngaln tersebut daln
fungsi kecemalsaln untuk mengingaltkaln ego
balhwal aldal balhalyal. Selalrals dengaln teori
Kaljialn  kelualrgal menunjukkaln balhwal
galnggualn cemals terjaldi didallalm kelualrgal.
Sehinggal penting memberikaln  edukalsi
kepaldal kelualrgal terutalmal ibu bersallin
untuk bisal memalhalmi balhwal perallinaln
bedalh sesalr merupalkaln lalngkalh medis
untuk menyelalmaltkaln ibu daln balyi.

Teori  interpersonall  menyaltalkaln
balhwal cemals timbul dalri peralsalaln talkut
terhaldalp ketidalksetujualn daln penolalkaln
interpersonall. Cemals jugal berhubungaln
dengaln perkembalngaln tralumal, seperti
perpisalhaln daln kehilalngaln, yalng
menimbulkaln kerentalnaln tertentu. Individu
dengaln  halrgal diri rendalh  rentaln
mengallalmi  kecemalsaln  yalng  beralt.
Sehinggal memberikaln informalsi tentalng
persallinaln paldal ibu bisal dimulali sejalk
false alntenaltall. Kalrenal proses persallinaln
tidalk bisal diprediksi alkaln melallui proses
pembedalhaln altalu pervalginalm. Sehinggal
ibu dihalralpkaln malmpu mengaltalsi
kecemalsalnnyal sejalk dini.

Edukalsi kesehaltaln sedini mungkin
jugal bisal mengaltalsi permalsallalh
kecemalsaln seperti paldal Teori perilalku
menyaltalkaln balhwal cemals merupalkaln
produk frustalsi. Frustalsi merupalkaln segallal
sesualtu yalng menggalngu kemalmpualn
individu untuk mencalpali tujualn yalng
diinginkaln. daln dikalralkteristikkaln sebalgali
sualtu dorongaln yalng dipelaljalri untuk
menghindalri kepedihaln. Teori pembelaljalraln
meyalkini individu yalng terbialsal sejalk kecil
dihaldalpkaln  paldal  ketalkutaln  vyalng
berlebihaln  lebih  sering  menunjukkaln
kecemalsaln paldal kehidupaln selalnjutnyal.

Teori konflik memalndalng cemals
sebalgali pertentalngaln  alntalral  dual
kepentingaln yalng berlalwalnaln. Kecemalsaln
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terjaldi kalrenal aldalnyal hubungaln timball
ballik alntalral konflik daln kecemalsaln:
konflik menimbulkaln kecemalsaln, daln cemals
menimbulkaln peralsalaln talk berdalyal, yalng
paldal giliralnnyal meningkaltkaln konflik yalng
diralsalkaln. Daln vyalng teralkhir aldallalh
balgalimalnal mengaltalsi cemals tersebut
dengaln medikalsi altalu teori biologis.
Premedikalsi ini merupalkaln pilihaln teralkhir
mengaltalsi kecemalsaln paldal ibu
menghaldalpi proses persallinaln  dengaln
pembedalhaln bedalh sesalr.

SIMPULAN

Adapun kesimpulan yang didapatkan
dari hasil penelitian yaitu tidak adanya
hubungan antara status maternal ibu dengan
tingkat kecemasan yang dirasakannya dalam
menghadapi persalinan section caesarea di RS
Prima Husada Surabaya. Saran bagi penelitian
selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi keputusan ibu untuk memilih
persalinan bedah sesar sebagai tindakan
preventiv dalam menekan kecemasan akibat
adanya peningkatan fenomena bedah sesar
dalam proses persalinan
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