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ABSTRAK 

Menurut penelitian baru dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2021, 

penggunaan operasi caesar terus meningkat secara global, dan kini mencakup lebih 

dari 1 dari 5 (21%) seluruh kelahiran. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat 

pada dekade mendatang, dengan hampir sepertiga (29%) dari seluruh kelahiran 

kemungkinan akan dilakukan melalui operasi caesar pada tahun 2030, demikian 

temuan penelitian tersebut terdapat perbedaan yang signifikan dalam akses 

perempuan terhadap operasi caesar, tergantung di belahan dunia mana dia tinggal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk hubungan kecemasan dan dukungan suami 

terhadap psikologis ibu hamil dalam menghadapi metode partus sectio caesarea. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini uji Annova. Responden sebanyak 15 

oang yang diambil secara sampel jenuh sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai signifikan 0,507 > 0,05, yang menunjukkan bahwa H0 

diterima dan Ha ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan kecemasan dan dukungan suami terhadap psikologis ibu hamil dalam 

menghadapi metode partus sectio caesarea di Ruang Melati RS Bhayangkara Kota 

Bengkulu.  

Kata Kunci : dukungan suami, ibu hamil, kecemasan, partus sectio caesarea, 

psikologis 
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ABSTRACT 

According to new research from the World Health Organization (WHO) in 2021, 

the use of cesarean sections continues to increase globally, and now accounts for 

more than 1 in 5 (21%) of all births. This number is expected to continue to increase 

in the coming decade, with nearly a third (29%) of all births likely to be by cesarean 

section by 2030, the study found that there are significant differences in women's 

access to cesarean sections, depending on where in the world they live. The purpose 

of this study was to determine the relationship between anxiety and husband's 

support for the psychology of pregnant women in facing the cesarean section 

delivery method. The method used in this study was the Anova test. Respondents 

were 15 people who were taken as saturated samples according to the inclusion 

criteria. The results of the statistical test showed a significant value of 0.507> 0.05, 

indicating that HO was accepted and Ha was rejected. Thus, it can be concluded 

that there is no relationship between anxiety and husband's support for the 

psychology of pregnant women in facing the cesarean section delivery method in 

the Melati Room, Bhayangkara Hospital, Bengkulu City.  

Keywords: anxiety, caesarean section, delivery, husband support, pregnant 

women, psychological 

Reading List : 36 (2018-2024) 
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BAB I 

PENDAHULAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan dan persalinan adalah sebuah momen penting dalam kehidupan 

seseorang. Ketika seseorang sedang hamil dan akan melahirkan, itu adalah saat 

yang sangat penting dalam hidup mereka. Ini tidak hanya penting bagi ibu, tetapi 

juga bagi suami dan keluarga besar mereka. Meskipun ini adalah waktu yang penuh 

kebahagiaan, kehamilan dan persalinan juga bisa menjadi momen yang rentan yang 

memerlukan dukungan dari semua orang yang terlibat. Karena kehamilan dan 

persalinan begitu penting secara pribadi dan budaya. Dunia saat ini menghadapi 

sebuah situasi dimana tingkat persalinan dengan menggunakan metode Sectio 

Caesarea telah mencapai tingkat yang demikian tinggi (Manggala Pasca dkk, 2022). 

Sectio Caesarea adalah operasi untuk membantu bayi lahir dengan membuka 

perut dan Rahim ibu agar bayi bisa keluar. Sectio Caesarea adalah cara melahirkan 

di mana bayi lahir melalui sayatan pada perut dan rahim ibu, biasanya dilakukan 

ketika bayi memiliki berat lebih dari 500 gram dan tidak bisa lahir secara alami 

(Sartika, 2023), 

Menurut penelitian baru dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 

2021, penggunaan operasi caesar terus meningkat secara global, dan kini mencakup 

lebih dari 1 dari 5 (21%) seluruh kelahiran. Jumlah ini diperkirakan akan terus 

meningkat pada dekade mendatang, dengan hampir sepertiga (29%) dari seluruh 

kelahiran
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kemungkinan akan dilakukan melalui operasi caesar pada tahun 2030, demikian 

temuan penelitian tersebut terdapat perbedaan yang signifikan dalam akses 

perempuan terhadap operasi caesar, tergantung di belahan dunia mana dia tinggal. 

Angka operasi caesar di seluruh dunia telah meningkat dari sekitar 7% pada tahun 

1990 menjadi 21% saat ini, dan diperkirakan akan terus meningkat selama dekade 

ini. Jika trend ini terus berlanjut, pada tahun 2030 angka tertinggi kemungkinan 

besar akan terjadi di Asia Timur (63%), Amerika Latin dan Karibia (54%), Asia 

Barat (50%), Afrika Utara (48%) dan Eropa Selatan (47%).) dan Australia dan 

Selandia Baru (45%), menurut penelitian tersebut. Angka kelahiran dengan operasi 

Sectio Caesarea di Indonesia sebanyak 17,6% dengan tingkat Sectio Caesarea 

tertinggi di Jakarta yaitu 31,1% dan terendah di Papua yaitu 6,7% dari jumlah 

persalinan (RISKESDAS, 2018). 

Di Kota Bengkulu Jumlah ibu hamil yang datang pertama kali untuk diperiksa 

oleh petugas kesehatan pada tahun 2018 adalah 7.400, atau sekitar 98,8%. Angka 

ini lebih rendah dibandingkan dengan tahun 2017 yang mencapai 99,2%, dengan 

penurunan sebesar 0,4%. Penurunan ini mungkin disebabkan oleh masalah dalam 

pencatatan dan pelaporan di unit kesehatan, seperti kurangnya pengawasan atau 

laporan yang kurang lengkap dari praktik swasta. Hasil ini menunjukkan bahwa 

cakupan kunjungan pertama ibu hamil di Kota Bengkulu selama lima tahun terakhir 

cenderung fluktuatif (Dinkes, 2022) 

Psikologi berasal dari kata Yunani kuno yang berarti "ilmu jiwa". Ini adalah 

ilmu yang mempelajari tentang pikiran dan perilaku manusia. Meskipun "jiwa" 

adalah konsep abstrak yang tidak bisa dilihat langsung, psikologi berkembang dari 

pertanyaan tentang kehidupan manusia dan rasa ingin tahu tentang pikiran dan 
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perilaku mereka. Jiwa berperan dalam aktivitas mental, sementara nyawa terkait 

dengan aktivitas fisik dan juga dipengaruhi oleh pembelajaran (Linda Fajriah dkk, 

2023). 

Adapun tempat penelitian yang dipilih oleh peneliti yakni di Rumah Sakit 

Bhayangkara di jalan veteran, Ps. Jitra, Kecamatan Teluk Segara, Kota Bengkulu, 

beberapa hal yang dipertimbangkan oleh peneliti untuk melakukan penelitian di 

lokasi tersebut ialah diketahui bahwa di RS Bhayangkara peluang mendapatkan 

data ibu hamil lebih besar dibandingkan dengan praktek dokter mandiri atau praktek 

bidan dan yang lainnya. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik meneliti 

tentang "Hubungan Kecemasan dan Dukungan Suami Dengan Psikologis Ibu 

Hamil Dalam Menghadapi Metode Partus Sectio Caesarea Di Ruang Melati RS 

Bhayangkara". 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah yang dapat diidentifikasi 

adalah sebagai berikut: 

1. Kelahiran melalui Sectio Caesarea dapat menimbulkan gangguan fisiologis dan 

psikologis terutama pada pengalaman Sectio Caesarea yang tidak direncanakan. 

2. Perubahan psikologis pada ibu terjadi karena adanya amigdala, yang berperan 

dalam sistem otonom simpatis, amigdala akan berespon dengan mengaktifkan 

hormon epinerfin, norepinerfin dan dopamin 

3. Diketahui bahwa persalinan dengan Sectio Caesarea adalah pilihan terakhir 

dalam melakukan persalinan. 
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1.3 Pembatasan Masalah 

Untuk menghindari tidak terarahnya pembahasan dalam penelitian ini, maka 

peneliti membatasi masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Ibu hamil yang memutuskan untuk mengambil metode Partus Sectio 

Caesarea. 

2. Variable penelitian yang akan dicari adalah, hubungan kecemasan dan 

dukungan suami terhadap psikologis ibu hamil yang mengambil metode 

Partus Sectio Caesarea 

3. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara di jalan veteran, Ps. Jitra, 

Kecamatan Teluk Segara, Kota Bengkulu. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang dipaparkan dalam latar belakang diatas maka 

dapat dirumuskan yaitu "Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi psikologis 

ibu hamil dalam menghadapi metode Partus Sectio Caesarea?". 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui nilai rata-

rata hubungan kecemasan dan dukungan suami terhadap psikologis ibu hamil 

dalam menghadapi metode Partus Sectio Caesarea 
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1.5.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan kecemasan dan dukungan suami terhadap psikologis 

ibu hamil dalam menghadapi  

metode Partus Sectio Caesarea 

1.6 Manfaat penelitian 

1. Bagi RS Bhayangkara 

Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan pada ibu hamil seperti 

meningkatkan pelayanan pendukung pada ibu hamil dengan menyediakan 

akses yang mudah bagi ibu hamil untuk melakukan deteksi dini dalam 

kehamilan, selain itu pihak RS Bhayangkara harus melakukan Upaya 

pengendalian dan pengawasan agar tindakan Partus Sectio Caesarea 

dilakukan terhadap ibu dengan kasus yang sesuai dengan kebutuhan 

medisnya. 

2. Bagi Akademik 

Diharapkan bagi institusi Pendidikan dapat menambah bahan bacaan 

dan literatur tentang tindakan Partus Sectio Caesarea, bagi mahasiswa dan 

diharapkan pada pihak institusi Pendidikan dapat meningkatkan 

pengetahuan mahasiswa tentang deteksi dini kehamilan beresiko tinggi serta 

indikasi tentang tindakan Partus Sectio Caesarea, penanganan komplikasi 

persalinan Partus Sectio Caesarea. 
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3. Bagi Peneliti lain 

Bagi peneliti lain diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

ditinjau dari faktor lain seperti riwayat Partus Sectio Caesarea, kehamilan 

ganda, dan faktor lainnya yang diduga berpengaruh terhadap tindakan 

Partus Sectio Caesarea.  

1.7 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

NO Judul dan 

Penulis 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

1. Ukhtul Izzah, 

Wahyu Fuji 

Hariani, Nuristy 

Brillian 

Ainindyahsari 

Winarna, Diana 

Kusumawati 

(2022) Beberapa 

Faktor Yang Dapat 

Berpengaruh Pada 

Kecemasan Ibu 

Dalam Menghadapi 

Persalinan Sectio 

Caesarea (SC) di 

RSI Fatimah 

Banyuwangi. 

Metode : 

Kuantitatif 

(cross 

sectional) 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan paling banyak ibu 

yang mengalami kecemasan ada 

di usia 20-35 tahun yaitu 9 

responden (33,3%), yang lain ada 

di usia 35% juga ada yang 

mengalami kecemasan 

menghadapi persalinan SC yaitu 3 

responden (11,1%). Uji Regresi 

logistik didapatkan hasil Ho 

diterima dengan hasil p-value > 

0,05 yaitu 0,523 dan 0,107 

dengan R 2 sebesar 0,168,  dengan 

kata lain bahwa usia tidak 

mempengaruhi kecemasan ibu 

menhdapai 

persalinan SC. 

Peneliti terdahulu 

meneliti tentang 

Beberapa Faktor 

Yang Dapat 

Berpengaruh Pada 

Kecemasan Ibu 

Dalam Menghadapi 

Persalinan Sectio 

Caesarea (SC) di 

RSI Fatimah 

Banyuwangi. 

Sedangkan peneliti 

saat ini meneliti 

faktor-faktor 

psikologis ibu  hamil 

dalam menghadapi 

Partus Sectio 

Caesarea. 



7 

 

 

 

2. Murdayah, Dewi 

Nopiska Lilis, 

Endah Lovita 

(2021) Faktor-

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kecemasan Pada 

Ibu Bersalin. 

Metode : 

Kuantitatif 

(cross 

sectional) 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pvalue sebesar 0,000 

sehingga hipotesis penelitian yang 

menyatakan bahwa terdapat 

hubungan dukungan suami 

dengan kecemasan pada ibu 

bersalin di BPM Nuri wilayah 

kerja Puskesmas Putri Ayu tahun 

2020 diterima. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

dukungan suami terhadap 

kecemasan ibu bersalin. Hal ini 

berarti semakin tinggi dukungan 

suami, maka semakin rendah 

tingkat kecemasan ibu 

Bersalin maupun Sectio Caesarea. 

 

Peneliti terdahulu 

meneliti tentang 

Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan 

Dengan 

Kecemasan Pada 

Ibu Bersalin. 

Sedangkan peneliti 

saat ini meneliti 

faktor-faktor 

psikologis ibu 

hamil dalam 

menghadapi Partus 

Sectio Caesarea. 

3. Ni Made Dewi 

Susanti, Risma 

Putri Utama (2022) 

Status Paritas 

dengan Tingkat 

Kecemasan Pada 

Ibu Pre Operasi 

Sectio Caesarea. 

Metode : 

Kuantitatif 

(cross 

sectional). 

Temuan penelitian bahwa ada 

hubungan signifikan status paritas 

dengan tingkat kecemasan ibu pre 

operasi Sectio Caesarea. Sesuai 

dengan teori bahwa seseorang 

wanita yang belum pernah 

mengalami atau baru akan terjadi 

kehamilan lebih sering dan 

banyak mengalami rasa 

kecemasan untuk melewati 

proses persalinan normal maupun 

Sectio Caesarea. Selain itu paritas 

juga dapat mempengaruhi 

kecemasan, karena terkait dengan 

aspek psikologis. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian 

Agustina dkk., (2018) 

menunjukkan hasil mayoritas 

responden mengalami cemas 

ringan sebesar 45 responden 

Peneliti terdahulu 

meneliti tentang 

Status Paritas 

dengan Tingkat 

Kecemasan Pada 

Ibu Pre Operasi 

Sectio Caesarea. 

Sedangkan peneliti 

saat ini meneliti 

faktor-faktor 

psikologis ibu 

hamil dalam 

menghadapi sectio 

caesarea.  
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(77,0%). Pada ibu yang pertama 

kali melahirkan, belum ada 

bayangan mengenai yang akan 

terjadi saat bersalin dan ketakutan 

karena mendengar cerita dari 

teman atau kerabat tentang 

pengalaman saat melahirkan 

seperti sang ibu atau bayi 

meninggal. Berbeda dengan hasil 

penelitian Rozikhan & 

Sapartinah, (2021), dari hasil pene 

litiannya menunjukkan status 

paritas yang paling terbanyak 

adalah multipara sebanyak 26 

(72,2%) sedangkan pada 

penelitian ini status paritas 

terbanyak pada ibu primipara. 


