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ABSTRAK 
 

Prosedur pembedahan yang menambah 
rasa nyeri seperti infeksi, distensi, spasme 
otot sekitar daerah torehan.Tujuan 
penelitian ini ketahuinya hubungan nyeri 
dengan kecemasan pasien post operasi 
seksio sesaria pada ibu primipara. 

 
Penelitian ini menggunakan survei analitik 
dengan pendekatan desain cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 
pasien post operasi seksio sesaria 
primipara di RSUD Pringsewu. Sampel 
dalam penelitian ini menggunakan 
purposive sampling. 

 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 
diketahui bahwa p-Value yaitu 0,009 lebih 
kecil dari 0,05 (p-value <0,05), sehingga 
Ho ditolak. Hal ini menunjukan ada 
hubungan yang sangat signifikan antara 
nyeri dengan kecemasan pasien post 
operasi seksio sesaria pada ibu primipara 
di Rumah Sakit Pringsewu Tahun 2013. 
Dari hasil analisis diperoleh OR= 
4,84.Saran sebagai masukan bagi perawat 
yaitu memberikan penyuluhan kesehatan 
pada klien pre operasi seksio sesaria 
tentang adaptasi fisiologis dan psikologis 
klien post operasi seksio sesarea pada ibu 
primipara 

 
Kata kunci: cemas, nyeri 

 

ABSTRACT 
 

Surgical procedures such as infections 
increase pain, distention, muscle spasms 
around the incision area. The purpose of 
this study to know relationship with 
anxienty pain patients postoperative 
cesarean section in primiparous mothers.  
This method uses an analytical survey 
method. The design of the study using 
cross sectional design. The population in 
this research that all patients postoperative 
cesarean section in hospitals Pringsewu 
primiparas. The sample in this study using 
purposive sampling technique.  
Based on the test results of chi-square 
statistic known that p-Value is 0,009 less 
than 0.05 (p-value <0.05), there is a 
significant relationship between pain with 
patient anxiety postoperative cesarean 
section in primiparous mothers in hospital 
Pringsewu 2013. The results of analysis 
OR = 4.84. Suggestions as nurse also 
provide health counseling to clients  
preoperative cesarean section on  
psychological and physiological 
adaptations clients postoperative cesarean 
section on maternal primipara Keyword: 
anxietas, pain  
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PENDAHULUAN 
 

Proses persalinan dan kelahiran 

merupakan suatu proses yang alamiah dan 

hampir dialami oleh setiap wanita. 

Kodratnya wanita dapat melahirkan secara 
 

normal. Persalinan normal adalah 

persalinan melalui vagina atau jalan lahir 

biasa (Siswosuharjo & Chakrawati, 2010). 

Apabila wanita tidak dapat melahirkan 

secara normal maka tenaga medisakan 

melakukan penatalaksanaan persalinan 

alternatif untuk membantu kelahiran janin 

(Bobak & Jensen, 2005). Salah satu 

penatalaksanaan yang dapat dilakukan 

adalah seksio sesaria.Seksio sesaria adalah 

suatu persalinan buatan, dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada 

dinding perut dan dinding rahim dengan 

syarat rahim dalam keadaan utuh serta 

berat janin diatas 500 gram (Wikjosastro 

dkk, 2007). Seksio sesaria juga 

didefinisikan sebagai suatu kelahiran janin 

melalui insisi trans abdomen pada uterus 

(Bobak & Jensen, 2005). 
 

Persalinan dengan seksio sesaria 

meningkat setiap tahunnya. Data tahun 

2000 didapatkan bahwa angka kejadian 

seksio sesaria di Cina, Meksiko, Brazil 

lebih dari 35%. Angka kejadian terus 

mengalami peningkatan di Cina bagian 

selatan bahkan mencapai 60% pada tahun 

 

2003 dan 56% pada tahun 2006. 

Peningkatan yang sama terjadi di USA dari 

24% pada tahun 2000 menjadi 31% pada 

tahun 2006 (WHO, 2014). Angka kejadian 

seksio sesaria di Indonesia juga 

menunjukkan peningkatan, data SDKI 

2007 menunjukkan peningkatan angka 

persalinan seksio sesaria secara nasional 

sebesar 4%. Jumlah operasi seksio sesaria 

di rumah sakit pemerintah berkisar 30% 

dari total persalinan (Gant & Cunningham, 

2010). Peningkatan ini diduga karena 

kemajuan ekonomi, teknik dan fasilitas 

bertambah baik, operasi berlangsung 

secara aseptik, teknik anestasi bertambah 

baik, kenyamanan post operasi semakin 

tinggi, serta pengalaman melahirkan ibu 

yang belum ada (Roeshadi, 2006). 
 

Suatu proses pembedahan setelah 

operasi seksio sesaria akan menimbulkan 

respon nyeri. Nyeri yang dirasakan ibu 

post operasi dengan seksio sesaria berasal 

dari daerah insisi yang disebabkan oleh 

robeknya jaringan pada dinding perut dan 

dinding uterus. Prosedur pembedahan yang 

menambah rasa nyeri seperti infeksi, 

distensi, spasme otot sekitar daerah torehan 

(Purwandari, 2009). Rasa sakit yang 

disebut after pain disebabkan oleh 

kontraksi rahim dan luka bekas seksio 
 
sesaria. Sedangkan definisi lain 
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menyebutkan bahwa nyeri adalah 

mekanisme pertahanan tubuh, rasa nyeri 

timbul bila ada kerusakan jaringan, dan hal 

ini menyebabkan individu bereaksi dengan 

cara memindahkan stimulus nyeri 

(Andarmoyo, 2005). Kebanyakan sensasi 

nyeri sebagai akibat dari stimulasi fisik dan 

mental atau emosional. Tingkat dan 

keparahan nyeri post operasi tergantung 

pada fisiologis dan psikologis individu dan 

toleransi yang ditimbulkan nyeri (Brunner 

& Suddart, 2002). 
 

Secara psikologis post operasi 

seksio sesaria juga berkaitan dengan 

kesiapan mental untuk menjadi ibu yang 

umumnya belum siap untuk menjalankan 

perannya sebagai ibu, terutama pada 

kelahiran anak pertama (primipara). 

Seorang primipara yang pertama kali 

mengalami proses persalinan cendrung 

mengalami kecemasan, maka yang akan 

muncul seperti ketegangan mental, 

kebingungan akan peran sosial, hal ini 

dikarenakan merawat bayi yang baru lahir 

adalah suatu hal baru yang akan 

dialaminya. Kecemaan jika tidak segera 

diatasi dapat menyebabkan depresi 

postpartum atau babyblues (Iskandar, 

2007). 
 

Ibu post operasi seksio sesaria 

sebagian besar mengalami kecemasan yang 

 

diakibatkan nyeri post operasi seksio 

sesaria, ini sesuai dengan data rumah sakit 

Cipto Mangunkusumo tahun 2007 bahwa 

jumlah pasien seksio sesaria antara bulan 

April 2007 sampai juni 2007 adalah 579 

pasien dan 533 pasien (92%) mengalami 

nyeri dan 492 pasien (85%) mengalami 

kecemasan. Proses penyembuhan luka 

operasi seksio sesaria dapat memakan 

waktu yang cukup lama, dengan demikian 

perubahan gaya hidup yang seperti ini 

pasien mungkin akan mengalami 
 
kecemasan atau takut mengalami 
 
ketidakmampuan permanen yang 

membuatnya tidak dapat bekerja, olahraga, 

belajar atau rekreasi (Prasetyo, 2004). 
 

Kecemasan merupakan bagian dari 

respon emosional, dimana kecemasan 

adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan 

menyebar yang berkaitan dengan perasaan 

tidak pasti dan tidak berdaya, keadaan 

emosi ini tidak memiliki objek yang 

spesifik dimana kecemasan dialami secara 

subjektif dan dikomunikasikan secara 

interpersonal. Seorang individu yang 

mengalami kecemasan secara langsung 

dapat mengekspresikan kecemasannya 

melalui respon yang fisiologis dan 

perilaku, dan secara tidak langsung dapat 

mengembangkanya melalui mekanisme 

pertahanan dan melawan kecemasan. 
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berdasarkan  penggolonganya  kecemasan 

dapat  dibedakan  menjadi  empat  yaitu; 

kecemasan   ringan,   kecemasan   sedang, 

kecemasan berat, dan panik (Stuart, 2006). 

faktor  faktor  yang  mempengaruhi 

kecemasan terdiri dari faktor internal dan 

faktor   eksternal.   faktor   internal   yaitu 

potensi stressor, maturasi, pendidikan dan 

sosial ekonomi. sedangkan faktor eksternal 

yaitu  ancaman  integritas  fisik  (penyakit, 

trauma   fisik,   jenis   pembedahan   yang 
 

dilakukan) dan ancaman sistem diri. 

Menurut Stuart (2006) jika 
 

kecemasan memasuki tingkat panik 

seseorang mengalami kehilangan kendali, 

individu yang mengalami panik tidak 

mampu melakukan sesuatu walaupun 
 

dengan arahan. Panik mencakup 
 

disorganisasi kepribadian dan 
 

menimbulkan peningkatan aktivitas 

motorik, menurunya kemampuan untuk 

berhubungan dengan orang lain, persepsi 

yang menyimpang, dan kehilangan 
 

pemikiran yang rasional. Tingkat 

kecemasan ini tidak sejalan dengan 

kehidupan, jika berlangsung terus dalam 

waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan 

dan kematian.Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sumanto & Marsito (2012) 

menyatakan ada hubungan antara tingkat 

nyeri dengan tingkat kecemasan pada 

 

pasien post operasi seksio sesaria. Dari 

penelitian tersebut didapatkan hasil yaitu 

tingkat kecemasan pasien post operasi 

seksio sesaria sesuai dengan HRS – A 
 
(Hamilton Rate Scale for Anxiety) yang 

paling banyak adalah tingkat kecemasan 

sedang sebanyak 26 pasien (86,6%) 

dengan jumlah responden 30 pasien, 

tingkat nyeri pasien post seksio sesaria 

sesuai dengan skala nyeri yang paling 

banyak adalah tingkat nyeri sedang 

sebanyak 23 pasien (76,3%) dengan 

jumlah responden 30 pasien, dan terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

nyeri dengan tingkat kecemasan pada 

pasien post seksio sesaria. 
 

Berdasarkan hasil study 

pendahuluan yang dilakukan di ruang 

kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah 

Pringsewu , didapatkan data selama 6 

bulan terakhir dari bulan Oktober tahun 

2012 sampai bulan Maret tahun 2013 

terdapat 420 pasien yang melakukan seksio 

sesaria dan sebagian besar pasien yang 

melakukan seksio sesaria adalah pasien 

seksio sesaria primipara yaitu 270 pasien. 

Hasil pengamatan dari 20 pasien post 

operasi seksio sesaria, 17 pasien 

mengalami nyeri dan 16 pasien mengalami 

kecemasan. 
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METODE 
 

Penelitian ini menggunakan metode 

survei analitik yaitu penelitian yang 

menilai hubungan antara variabel-variabel 

yang diteliti yang dilakukan dengan 

metode survei. Rancangan penelitian 

dengan menggunakan desain cross 
 

sectional yaitu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor risiko dan efek, observasi atau 

pengumpulan data dilakukan sekaligus 

pada suatu saat, artinya tiap subjek 

penelitian hanya diobservasi sekali saja 

dan pengukuran dilakukan terhadap status 

karakter atau variabel subjek pada saat 
 

pemeriksaan (Notoatmodjo, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 

pasien post operasi seksio sesaria 

primipara di RSUD Pringsewu. Sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling yaitu tehnik penentuan 

sampel berdasarkan pertimbangan tertentu 

yang dibuat oleh peneliti. 
 

Instrumen penelitian untuk 

pengumpulan data yang digunakan yaitu 

terdiri dari data demografi, teknik 

pengumpulan data untuk variabel nyeri 

adalah dengan menggunakan data primer, 

yaitu data yang langsung dari responden 

dengan menggunakan lembar observasi. 

Variabel tingkat kecemasan dalam 

 

penelitian ini menggunakan data primer 
 
yang langsung dari responden. 
 
Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner yang diberikan 

langsung kepada responden dan meminta 

responden untuk menjawab dengan 

memberikan tanda ceklist untuk setiap 

jawaban. Analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis 

Univariat dan analisis Bivariat untuk 

menguji variabel bebas dan variabel terikat 

dilakukan dengan uji statistik Chi-square 
 

(X
2
) 

 
HASIL 

A. Analisis Univariat 
 

Tabel 1Distribusi frekuensi berdasarkan 
nyeri pasien post operasi seksio 
sesariapada ibu primipara  

Nyeri N % 
Nyeri 55 74,3 
Tidak Nyeri 19 25,7 
Total 74 100 

 

Berdasarkan tabel 1, dari 74 responden 
diketahui bahwa sebagian besar responden 
mengalami nyeri yaitu sebanyak 55 
responden (74,3%) 
 

Tabel 2Distribusi frekuensi berdasarkan 
kecemasan pasien post operasi seksio 
sesaria pada ibu primipara  
  Kecemasan N %  
  Cemas 35 47,3  
  Tidak Cemas 39 52,7  
  Total 74 100  
Berdasarkan  tabel 2,dari 74  responden  
diketahui bahwa sebagian besar 
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respondenmengalami tidak cemas yaitu  
sebanyak 39 (52,7%) 

 
 
 

A. Analisis Bivariat 
 

Tabel 3Hubungan nyeri dengan kecemasan pasien post operasi pada ibu primipara di Rumah 

Sakit Pringsewu Tahun 2013 
 

Nyeri  Kinerja  Total  p OR 
  Cemas Tidak cemas   value 95% CI 
 N % N % N %   

Nyeri 31 56,4 24 43,6 55 100 0,009 4,84 
Tidak nyeri 4 21,1 15 78,9 19 100   

Total 35 47,3 39 52,7 74 100    
Berdasarkan tabel 4.3, diketahui 

bahwa responden yang mengalaminyeri 

sebanyak 55 responden, dan responden 

yang mengalami nyeri dan mengalami 

cemas sebanyak 31 responden (56,4%) 

serta responden yang mengalami nyeri dan 
 

tidak mengalami kecemasan 

sebanyak24responden (43,6%).Responden 

yang tidak mengalami nyeri sebanyak 19 

responden, dan responden yang tidak 

mengalami nyeri dan mengalami cemas 

sebanyak 4 responden (21,1%) serta 

responden yang tidak mengalami nyeri dan 

tidak mengalami kecemasan sebanyak 15 

responden (78,9%). 
 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 

diketahui bahwa p-Value yaitu 0,009 lebih 

kecil dari 0,05 (p-value <0,05), sehingga 

Ho ditolak. Hal ini menunjukan ada 

hubungan yang sangat signifikan antara 

nyeri dengan kecemasan pasien post 

 
operasi seksio sesaria pada ibu primipara 

di Rumah Sakit Pringsewu Tahun 2013. 

Dari hasil analisis diperoleh OR= 4,84 

artinya responden yang mengalami nyeri 

mempunyai peluang 4,84 kali mengalami 

kecemasan dibanding kan responden yang 

tidak mengalami nyeri. 

 

 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian uji statistik chi-

square diketahui bahwa (p-value = 0,009 < 

0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan 

antara nyeri dengan kecemasan pasien post 

operasi seksio sesaria pada ibu primipara 

di Rumah Sakit Pringsewu Tahun 2013. 

Dari hasil analisis diperoleh OR= 4,84 

artinya responden yang mengalami nyeri 

mempunyai peluang 4,84 kali mengalami 

kecemasan dibandingkan responden yang 

tidak mengalami nyeri.Penelitian ini 
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sumanto & Marsito (2012) dengan 

judul hubungan tingkat nyeri dengan 

tingkat kecemasan pada pasien post operasi 
 

seksio sesaria di RSU PKU 

Muhammadiyah gombong menyatakan ada 

hubungan antara tingkat nyeri dengan 

tingkat kecemasan pada pasien post operasi 

seksio sesaria. dengan p-value = 0,038. 
 

Penelitian terkait lainya juga 

menunjukan adanya hubungan antara nyeri 

dengan kecemasan, seperti penelitian yang 
 

dilakukan oleh Ma‟arif (2011). 

Menyatakan bahwa bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat nyeri dengan 

tingkat kecemasan pada pasien pasca 

operasi dengan p-value = 0,0001.Hasil 

penelitian ini juga memperkuat teori dari 

stuart (2006) yang menyatakan bahwa 

nyeri post operasi akan berpengaruh 

terhadap kecemasan. Semakin tinggi nyeri 

post operasi akan semakin tinggi 

kecemasan seseorang, begitu juga 

sebaliknya jika semakin rendah nyeri post 

operasi akan semakin rendah pula 

kecemasan yang dialami. 
 

Salah satu yang berpengaruh dalam 

intensitas nyeri adalah pengalaman. 

Individu yang mempunyai pengalaman 

pernah menjalani operasi seksio sesarea 

dan berkepanjangan dengan nyeri akan 

 

lebih sedikit gelisah dan lebih toleran 

terhadap nyeri dibanding orang yang hanya 

mengalami sedikit nyeri. Individu dengan 

pengalaman nyeri berulang dapat 
 
mengetahui ketakutan peningkatan 

nyeri.Ibu yang melahirkan dengan tindakan 

seksio sesaria akan menghadapi masalah 

yang berbeda dengan ibu yang melahirkan 

secara normal. Pada ibu post seksio sesaria 

selain menghadapi masa nifas juga harus 

menjalani masa pemulihan akibat tindakan 

operatif (operasi seksio sesaria). Masa 

pemulihan pun berangsur lebih lambat 

dibandingkan dengan yang melahirkan 

secara normal. Beberapa hari setelah 

seksio sesaria ibu masih merasakan nyeri 

akibat luka insisi (Nichol, 2005). Dengan 

kata lain arti nyeri bagi setiap individu 

berbeda-beda apalagi jika dialami oleh ibu 

yang baru pertama kali melahirkan belum 
 
mempunyai pengalaman melahirkan 

dengan seksio sesarea sebelumnya. Bisa 

saja ibu mempersepsikan nyeri seperti hal 

yang berbahaya dan merusak, adanya 

komplikasi dan penyakit yang berulang, 
 
ketidakmampuan, dan lain-lain. 

Selanjutnya pemahaman dan pemberian 

arti nyeri di atas sangat dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan, usia, jenis kelamin, 

persepsi, pengalaman masa lalu dan juga 

faktor sosial. 
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Kozier (2010) mengatakan 

kecemasan post operasi seksio sesaria 

sering disebabkan karena nyeri yang 

ditinggalkan setelah melakukan operasi, 

nyeri biasanya dirasa paling hebat 12 

sampai 36 jam pasca operasi, beberapa 

pasien mengatakan bahwa nyeri hebat 

dirasakan setelah pembedahan, dan akan 

hilang tiga atau empat hari pasca 
 

pembedahan. Kasdu (2003) juga 

berpendapat sama, kecemasan dapat 

dialami oleh semua orang, salah satu orang 

yang memiliki resiko tinggi mengalami 

kecemasan yaitu pasien post operasi seksio 

sesaria. Rasa cemas dan takut akan 

semakin meningkat terutama pada 
 

primipara, timbulnya luka setelah 

pembedahan menimbulkan nyeri yang 

menyebabkan kecemasan dan rasa takut. 
 

Barbara (2002) mengatakan hal 

yang sama yaitu tindakan pembedahan dan 

nyeri akibat pembedahan merupakan 

ancaman potensial maupun aktual pada 

integritas pada integritas seseorang yang 

dapat menimbulkan kecemasan. Menurut 
 

Gill (2002) bahwa nyeri dapat 

menyebabkan kecemasan karena rasa 

cemas tersebut timbul akibat seseorang 

merasa terancam dirinya atau adanya 

akibat yang lebih buruk dari nyeri tersebut. 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

karakteristik terutama kecemasan Ibu 

primipra post operasi seksio sesaria 

mengalami nyeri dan kecemasan. Hal ini 
 
dimungkinkan pada masa setelah 

melahirkan terdapat periode yang akan 

menyebabkan stres emosional terhadap ibu 

baru, bahkan lebih menyulitkan bila terjadi 

perubahan fisik yang hebat. Nyeri akibat 

luka insisi ini akan menyebabkan pikiran 

ibu terganggu dan ibu akan merasa 

tertekan (Stress).Hal ini berkaitan dengan 

teori Rubin yang mengatakan periode 

psikologis pasca persalinan yaitu pada 

periode taking in ibu masih pasif dan 

sangat tergantung pada orang lain, 

perasaanya termasuk perasaan nyeri akibat 

luka insisi masih berfokus pada dirinya, 

sehingga ibu masih belum bisa merawat 

bayinya secara maksimal, perhatian ibu 

tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya 

karena luka pasca operasi. Ibu akan terus 

menceritakan pengalamannya saat operasi. 

ibu belum bisa merawat bayinya secara 

maksimal, terjadi pada 1-2 hari setelah post 

operasi seksio sesaria, dan pada tahap 

inilah sering terjadi kecemasan pada ibu 

primipara. 
 

Masalah kecemasan ini dapat 

diatasi dengan memberikan informasi yang 

dibutuhkan oleh pasien seperti tentang 
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kondisi pasien dan memberikan penjelasan 

bahwa nyeri post operasi adalah suatu 

respon tubuh yang normal sehingga sangat 

membantu dalam mencegah terjadinya 

peningkatan kecemasan. Tindakan lain 

yang dapat dilakukan adalah dengan 

mengatasi sebab kenapa klien mengalami 

kecemasan yaitu dengan mengidentifikasi 

nyeri yang dialami oleh pasien pasca 

operasi sehingga mempermudah untuk 

dapat menentukan penanganan yang tepat. 

 

PENUTUP 
 

Kesimpulan 
 

Ada hubungan yang signifikan antara nyeri 

dengan kecemasan pasien post operasi 

seksio sesaria pada ibu primipara di 

Rumah Sakit Pringsewu Tahun 2013. 

 

Saran 
 

Hasil penelitian ini sebagai masukan bagi 

perawat dan bidan untuk tidak hanya 

memberikan asuhan keperawatan berupa 

tindakan medis saja namun juga 

memberikan penyuluhan kesehatan pada 

klien pre operasi seksio sesaria tentang 

adaptasi fisiologis dan psikologis klien 

post operasi seksio sesarea pada ibu 

primipara, misalnya ibu pre operasi seksio 

sesaria harus diberikan penjelasan bahwa 

respon nyeri yang terjadi pasca operasi 

seksio sesarea merupakan respon normal 

 

yang terjadi pasca operasi seksio sesarea 
 
akibat dari proses pembedahan yang telah 
 
dilakukan sehingga sangat membantu 
 
dalam mencegah terjadinya peningkatan 
 
kecemasan dan dapat memberikan asuhan 
 
keperawatan secara tepat. 
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