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ABSTRAK

Proses persalinan adalah saat yang monumental bagi seorang perempuan. Saat-
saat yang mengangkan pada waktu persalinan, biasanya timbul reaksi alamiah, yaitu
perasaan cemas. Persalinan dapat berupa persalinan normal, vakum ekstraksi, dan
sectio caesar. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada
pasien inpartu dengan tindakan vacum ekstraksi dan sectio caesar di RSUD Labuang Baji.
Rancangan penelitian ini komparatif. Sampel dengan metode accidental sampling
sebanyak 50 orang yang terbagi dalam dua kelompok, yaitu 25 orang untuk kelompok
vakum ekstraksi dan 25 untuk kelompok sectio Caesar. Metode analisis data
menggunakan analisis statistik dengan menggunakan Program komputer. Hasil penelitian
ini didapatkan tingkat kecemasan pasien inpartu dengan tindakan vacum ekstraksi
sebagian besar sedang (56,0%), dengan tindakan sectio caesar sebagian besar sedang
(60,0%). Tidak ada perbedaan tingkat kecemasan pada pasien inpartu dengan tindakan
vacum ekstraksi dan sectio caesar di RSUD Labuang Baji Makassar (p:0,062). Kesimpulan
dari penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat kecemasan pada pasien
inpartu dengan tindakan vacum ekstraksi dan sectio caesar. Sehingga disarankan kepada
pasien inpartu dengan ekstraksi vakum sectio caesar sekiranya dapat diberikan terapi
non-farmakologik seperti teknik relaksasi nafas dalam dan imajinasi terbimbing untuk
menurunkan kecemasan pasien.
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PENDAHULUAN
Derajat kesehatan masyarakat dapat
dinilai dengan melihat beberapa indikafor

yang mencerminkan kondisi mortalitas
(kematian), status gizi dan morbiditas
(kesakitan). Pada bagian ini, derajat
kesehatan masyarakat di  Indonesia

digambarkan melalui Angka Mortalitas;
terdiri atas Angka Kematian Bayi (AKB),
Angka Kematian Balita (AKABA), dan Angka
Kematian Ibu (AKI) (Pitaloka, dkk, 2015).

Angka Kematian Ibu (AK!) sebagai
salah satu indikator kesehatan ibu. Di
Indonesia Angka Kematian Ibu masih
tergolong tinggi dibandingkan dengan AKI
di negara ASEAN lainnya. Menurut data
dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2002- 2003, AKI di Indonesia adalah
307 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini
berarti bahwa lebih dari 18.000 ibu
meninggal per tahun atau 2 ibu
meninggal tiap jam oleh sebab yang
berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
dan nifas (Setyaningsih, 2015).

Menurut data RSCM Ekstraksi vakum
juga merupakan persalinan dengan
tindakan terbanyak 23.557% setelah SC
(www. Ul. ac id) kemudian berdasarkan
penelitian pada periode 01 Januari - 31
Mei 2009 di Klinik Yoshua Lubuk Pakam
ditemukan kasus ekstraksi vakum sebanyak
67 (19, 6%) dari 341 jumlah ibu bersalin
(Addy, 2009 dalam Zakir, 2017. Sedangkan
Tindakan operasi seperti seksio caesar
merupakan salah satu bentuk intervensi
medis terencana yang biasanya
berlangsung lama, dan memerlukan
pengendalian pemafasan, sehingga sangat
berisiko terhadap keselamatan jiwa
seseorang dan dapat membuat pasien dan
keluarga cemas. Pasien yang melahirkan

biasanya  mengalami  masalah-masalh
psikologis yang berupa reaksi emosi
sebagai menifestasi gejala psikologis,

sebab tindakan yang akan dilakukan baik
pembedahan maupun tindakan
pertolongan persalinan merupakan
ancaman potensial maupun katual pada
integritas seseorang yang dapat
membangkitkan stress fisiologis maupun
psikologis (Pawatte dkk. 2013).

Kecemasan merupakan suatu perasaan
subjektif mengenai ketegangan mental
yang menggelisahkan sebagai reaksi umum

dari ketidakmampuan mengatasi suatu
masalah atau tidak adanya rasa aman.
Perasaan yang tidak menentu tersebut
pada umumnya tidak menyenangkan yang
nantinya akan menimbulakan atau disertai
perubahan fisiologis dan psikologis (Kholil,
2010)

Studi pendahuluan yang peneliti
dapatkan dari data Rumah Sakit Umum
Daerah Labuang Baji Makassar diperoleh
bahwa jumlah persalinan inpartu pada
tahun 2015 sebanyak 1083 pasien yang
terdiri dari persalinan normal berjumlah
621 pasien, vakum ekstrasi berjumlah 75
pasien dan sectio Caesar berjumlah 387
pasien. Pada tahun 2016, jumlah
persalinan inpartu sebanyak 948 pasien
dengan jenis persalinan normal berjumlah
432 pasien, vakum ekstrasi berjumlah 37
pasien dan sectio caesar berjumlah 480
pasien. Untuk tahun 2017 pada bulan
januari  sampai dengan  September
berjumlah 97 pasien yang terdiri dari
persalinan normal sebanyak 31 pasien,
vakum ekstraksi sebanyak 26 pasien dan
persalinan dengan sectio caesar sebanyak
40 pasien. Dari 26 pasien inpartu yang
akan melakukan tindakan ektraksi vacum
dan 40 pasien yang akan melakukan sectio
caesar ternyata mengalami  tingkat
kecemasan dari tingkat ringan sampai
dengan tingkat berat. Kecemasan yang
dialami oleh pasien mempunyai
bermacam-macam alasan diantaranya
adalah cemas menghadapi ruang operasi
dan peralatan operasi, cemas menghadapi
body image yang berupa cacat anggota
tubuh, cemas dan takut mati saat dibius,
cemas bila operasi gagal dan cemas
masalah biaya yang membengkak.

Dari latar belakang diatas dan
ditunjang dengan data-data penelitian
terdahulu dengan demikian maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Perbedaan Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Inpartu dengan Tindakan
Vacum Ekstraksi dan Sectio Caesar di RSUD
Labuang Baji Tahun 2017.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, Populasi, dan Sampel

Gusmiati, Alwi, & Ahri

Penelitian ini dilakukan di RSUD
Labuang Baji Makassar menggunakan
rancangan komparatif dengan
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membandingkan tingkat kecemasan Pada
Pasien Inpartu dengan Tindakan Vacum
Ekstraksi dan Sectio Caesar. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu inpartu yang
melahirkan di RSUD Labuang Baji
Makassar sebanyak 64 orang. Peneliti
mengambil sampel sebanyak 50 responden
yaitu 25 orang untuk kelompok vakum
ekstraksi dan 25 untuk kelompok sectio
caesar.

Pengolahan Data

Langkah langkah pengolahan data
yaitu sebagai berikut : selecting, editing,
coding, dan tabulasi data

Analisa Data

Analisis bivariat dilakukan untuk
melihat hubungan tiap-tiap variabel bebas
dan variabel terikat. Data yang diperoleh
melalui kuesioner selanjutnya dilakukan
uji statistik Independen Sample T Test.
Analisa data dilakukan dengan bantuan

) Tingkat Kecemasan

Jenis Ringan | Sedang | Berat
Persalinan

n % n % |n| %

Sectio 8 132,0/15]60,0|2 8,0
Cesar

Vacum 11|44,0 |14 | 56,0 |0 | 0,0
Ekstrak

Total 191 38,0129 58,02 4,0

komputer SPSS 2.1. dengan nilai batas
kemaknaan a = 0,05.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Tabel 1: Karakteristik Pasien Inpartu
dengan Tindakan Vacum Ekstraksi dan
Sectio Caesar di RSUD Labuang Baji Tahun
2017

Kelompok
Karakteristi Vacum Sectio
k Ekstraksi Caesar
f % f %
Umur
<20 Tahun 3 12,0 2 8,0
20-35Tahun | 22 | 88,0 | 22 | 88,0
>35 Tahun 0 0 1 4,0
Pendidikan
Tdk Sekolah 2 8,0 6 24,0
T.Tamat SD 2 8,0 7 28,0
SD 5 20,0 2 8,0

SMP 9 36,0 5 20,0
SMA 4 16,0 3 12,0
DIl 3 12,0 2 8,0
Paritas
1 10 | 40,0 8 32,0
2 9 36,0 | 10 | 40,0
3 5 20,0 24,0
4 1 4,0 1 4,0
Tabel 1 tentang karakteristik
responden menunjukkan bahwa pada

kelompok intervensi terdapat 3 responden
dengan kelompok umur <20 tahun, 22
responden dengan kelompok umur 20-35
tahun dan 0 responden pada dalam
kategori kelompok umur >35 tahun,
sedangkan pada karakteristik pendidikan
tamatan SMP sebanyak 9 responden disusul
dengan SD, SMA, DIIl tidak tamat SD, dan
tidak sekolah, dari

keseluruhan jumlah responden
pada kelompok intervensi sebagian besar
sebagai pedagang dan sebagian lainnya
bekerja sebagian besar buruh, petani,
pegawai swasta dan lain-lain, untuk
paritas pada inpartu yang memiliki jumlah
anak 1 orang sebanyak 10 responden, di
susul dengan paritas 2 anak sebanyak 9
orang, paritas jumlah anak 3 sebanyak 5
responden dan paritas 4 anak sebanyak 1
responden. Sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar responden dengan
kelompok umur yang terbanyak yaitu 20-
35 tahun sebanyak 22 orang dan
pendidikan terakhir terbanyak tidak tamat
SD, untuk pekerjaan terbanyak pada
petani dan paritas terbanyak pada
reponden yang memiliki 2 orang anak.

Tabel 2: Tingkat Kecemasan Pasien
Inpartu dengan Tindakan Vacum Ekstraksi
dan Sectio Caesar di RSUD Labuang Baji

Tabel 2 menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan pasien sectio cesarea
sebagian besar ringan yakni sebanyak 15
orang (60,0%) dan tingkat kecemasan
pasien vacum ekstraksi sebagian besar
sedang yakni sebanyak 14 orang (56,0%).

Analisa Bivariat
Tabel 3: Perbedaan Tingkat Kecemasan
pada Pasien Inpartu Dengan Tindakan
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Vacum Ekstraksi dan Sectio Caesar di RSUD
Labuang Baji Makassar Tahun 2017

Meanz Beda
Persalinan B Mean+ p

SD

SD

Sectio | 22,80+4,07
Cesarea
Vacum | 20,80+3,27 | 2:0¢1,04 | 0,062
Ekstraksi

Tabel 3. menunjukkan bahwa skor
kecemasan pasien sectio cesarea rata-rata
22,80+4,07, sedangkan skor kecemasan
pasien vacum ekstraksi rata-rata
20,80+3,27. Adapun perbedaan skor
kecemasannya rata-rata 2,00+1,04.
Berdasarakan hasil uji statistik independen
sample t-test didapatkan nilai p:0,062
(p>a:0,05) sehingga dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan tingkat kecemasan
pada pasien inpartu dengan tindakan
vacum ekstraksi dan sectio caesar di RSUD
Labuang Baji Makassar.

PEMBAHASAN
1. Kecemasan Pada Inpartu dengan
Tindakan Ekstraksi Vakum

Hasil penelitian ini didapatkan
bahwa tingkat kecemasan pasien
vacum ekstraksi sebagian besar
sedang (56,0%) dengan skor
kecemasan rata-rata 20,80+3,27.

Setiap persalinan mempunyai
risiko baik pada ibu maupun janin,
berupa kesakitan sampai pada risiko
kematian. Apabila ibu ataupun janin
dalam kondisi yang menyebabkan
terjadinya penyulit persalinan, maka
untuk segera menyelamatkan
keduanya, perlu segera dilakukan
persalinan dengan tindakan vyaitu
vakum ekstraksi.

Vakum ekstraksi dapat
mengakibatkan terjadinya robekan
pada servik uteri dan vagina ibu.
sehingga mengakibatkan perdarahan
yang dapat meningkatkan angka
kesakitan, bahkan kematian pada ibu
dan kemudian dapat meningkatkan
angka kesakitan pada bayi karena
terjadi laserasi pada kepala bayi yang
dapat mengakibatkan perdarahan

intrakranial ~ (Depkes RL. ~ 2005)
(Wulandari, dkk, 2014).

Semua  perempuan  berharap
bahwa kehamilan dan persalinan
dapat berjalan dengan aman dan bayi
dilahirkan hidup sehat, namun tidak
semua dalam menjalani proses
persalinan dilakukan secara normal,
ada yang menjalani proses persalinan
dengan cara tindakan  vakum.
Tindakan  vakum ini  dilakukan
mengingat  Ketidakmampuan  ibu
dalam mengejan, kondisi yang letih,
kala Il lama, atau posisi janin oksiput
posterior. Kondisi yang demikian
dapat menjadikan suami dari ibu yang
melakukan proses persalinan dengan
tindakan vakum dapat meningkat
kecemasannya (Sektiawan, 2010).
Kecemasan Pada Inpartu dengan
Tindakan Sectio Caesar

Hasil penelitian ini didapatkan
bahwa tingkat kecemasan pasien
sectio cesarea sebagian besar ringan
(60,0%) dengan skor kecemasan rata-
rata 22,80+4,07.

Tindakan operasi seperti seksio
caesar merupakan salah satu bentuk
intervensi medis terencana yang
biasanya berlangsung lama, dan
memerlukan pengendalian pemafasan,
sehingga sangat berisiko terhadap
keselamatan jiwa seseorang dan dapat
membuat pasien dan keluarga cemas.
Pasien yang melahirkan biasanya
mengalami masalah-masalah
psikologis yang berupa reaksi emosi
sebagai menifestasi gejala psikologis,
sebab tindakan yang akan dilakukan
baik pembedahan maupun tindakan
pertolongan persalinan merupakan
ancaman potensial maupun Kkatual
pada integritas seseorang yang dapat
membangkitkan stress fisiologis
maupun psikologis (Pawatte dkk.
2013).

Dalam situasi cemas kemampuan
seseorang dalam mempresepsikan
stimulus yang berasal dari inividu akan
mengalami  menyempitan  bahkan
terjadi penyimpangan pada tingkat
kecemasan panik. Akibat dari kondisi
kecemasan berat dan panik, hal-hal
yang harus dilakukan pasien sebelum

Gusmiati, Alwi, & Ahri
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dilakukan operasi dipresepsikan
dengan tidak baik oleh pasien bahkan
terjadi penyimpangan. Hal ini dapat

RSUD Labuang Baji Makassar sebagian
besar sedang (56,0%) dengan skor
kecemasan rata-rata 20,80+3,27.

mengakibatkan terhambatnya rencana 2. Tingkat kecemasan pasien inpartu
proses persalinan ataupun proses dengan tindakan sectio caesar di RSUD
pemulihan pasca operasi persalinan Labuang Baji Makassar sebagian besar
(Pawatte dkk, 2013). sedang (60,0%) dengan skor
Perbedaan Kecemasan Pada Inpartu kecemasan rata-rata 22,80+4,07.
dengan Tindakan Ekstraksi Vakum dan 3. Tidak ada  perbedaan  tingkat
Sectio Caesar kecemasan pada pasien inpartu
Berdasarakan hasil uji statistik dengan tindakan vacum ekstraksi dan
didaptkan tidak ada perbedaan sectio caesar di RSUD Labuang Baji
tingkat kecemasan pada pasien Makassar (p:0,062).
inpartu dengan tindakan vacum
ekstraksi dan sectio caesar di RSUD SARAN
Labuang Baji Makassar (p:0,062). 1. Untuk para responden, sekiranya dapat
Perasaan cemas seringkali membaca lebih  banyak  untuk
menyertai kehamilan terutama pada menambah pengetahuan komplikasi
seorang ibu vyang labil jiwanya. apa saja yang terdapat pada saat
Kecemasan ini mencapai klimaksnya persalinan.
pada saat persalinan. Rasa nyeri pada 2. Pada pasien inpartu dengan ekstraksi
waktu persalinan sudah sejak dahulu vakum sectio caesar sekiranya dapat
menjadi pokok pembicaraan para diberikan  terapi  non-farmakologik
wanita. Oleh Karena itu banyak calon seperti teknik relaksasi nafas dalam
ibu yang muda belia menghadapi dan imajinasi  terbimbing  untuk
kelahiran anaknya dengan perasaan menurunkan kecemasan pasien
takut dan cemas. Beberapa penelitian 3. Diharapkan kepada peneliti

membuktikan bahwa wanita-wanita
yang mengalami kecemasan sewaktu
hamil akan lebih banyak mengalami
persalinan abnormal. Mengingat
kecemasan mempunyai akibat yang
buruk pada persalainan maka perlu
tindakan pencegahan dan pengobatan

bila diperlukan agar tidak
menimbulkan komplikasi persalinan
(Obgy, 2011).

Akibat dari  ketakutan dan
kecemasan, menyebabkan
peningkatan katekolamin yang

berlebih sehingga aliran darah dalam

rahim dan plasenta mengalami
penurunan. Penurunan aliran darah
dalam rahim dan plasenta

memperlambat kontraksi rahim dan
mengurangi pasokan oksigen ke janin.
Akibatnya proses persalinan kala |
yang lama sehingga memperlambat
kala berikutnya dan nyeri persalinan
semakin bertambabh.

selanjutnya agar dapat melanjutkan
penelitian ini dengan sampel yang
lebih besar dan desain penelitian yang
berbeda.

KESIMPULAN
1. Tingkat kecemasan pasien inpartu
dengan tindakan vacum ekstraksi di
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