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 Sectio caesarea adalah persalinan janin melalui sayatan perut terbuka (laparotomi) dan sayatan di dalam rahim (histerotomi) (Sung and Mahdy, 2020). Sectio caesarea adalah suatu pembedahan untuk melahirkan janin melalui insisi pada dinding abdomen dan uterus ibu. Sectio caesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat masalah kesehatan ibu atau kondisi janin (Ayuningtyas  Karjiyem; Pratiwi, Kurniasari, 2018)
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Secara terperinci ada tujuh indikasi medis seorang ibu harus menjalani sectio caesarea menurut Syaifuddin (2012) yaitu: 
1) Panggul Sempit, 
Jika panggul sempit maka  besar anak tidak proporsional dengan ukuran panggul ibu (disporsi). Oleh karena itu, penting untuk melakukan pengukuran panggul pada waktu pemeriksan kehamilan awal dengan tujuan dapat memperkirakan apakah panggul ibu masih dalam batas normal atau tergolong sempit untuk dilalui bayi nantinya. 
2) Ketuban Pecah Dini
Pada kasus ini sudah terjadi gawat janin akibat terinfeksi, misalnya kasus ketuban pecah dini (KPD) sehingga bayi terendam cairan ketuban yang busuk atau bayi ikut memikul demam tinggi. Kondisi bayi-bayi seperti ini termasuk gawat biasanya jika dokter menilai denyut jantung bayi lebih cepat dari biasa termasuk jika terjadi lilitan tali pusat pada leher bayi 
3) Plasenta Previa
Pada kasus ini plasenta terletak di bawah (plasenta previa). Biasanya plasenta melekat di bagian tengah rahim. Akan tetapi pada kasus plasenta previa letak plasma dibagian bawah sehingga menutupi liang rahim dan akhirnya bayi tidak bisa keluar normal melalui liang rahim ibu. 
4) Letak Sungsang
Pada kasus kelainan letak. Jika posisi anak dalam kandungan letaknya melintang dan terlambat dikoreksi selagi kehamilan belum tua (letak lintang kasep). Dalam situasi ini, persalinan normal sudah tidak mungkin dilakukan lagi, baik kepala atau kaki yang turun lebih dahulu. 
5) Kelainan Kontraksi Lahir
Jika terjadi kontraksi yang lemah dan tidak terkoordinasi. Hal ini menyebabkan tidak ada lagi kekuatan untuk mendorong bayi keluar dari rahim (incoordinate uterine-actioon). 


6) Preeklamsia
Jika ibu menderita preeklamsia, yaitu jika selama kehamilan muncul gejala darah tinggi, ada protein dalam air seni, penglihatan kabur dan juga melihat bayangan ganda. Pada eklamsia timbul gejala yang lebih berat lagi, yakni selain gejala preeklamsia tersebut ibu mulai kejang-kejang tak sadarkan diri. 
7) Persalinan Sectio Sebelumnya
Riwayat sectio caesarea sebelumnya maka pada persalinan berikutnya pada umumnya juga harus dilakukan tindangan caesarea karena takut terjadi robekan rahim. Namun sekarang, teknik sectio caesarea adalah dilakukan sayatan dibagian bawah rahim sehingga potongan pada otot rahim tidak membujur lagi. Dengan demikian bahaya rahim robek akan lebih kecil dibandingkan teknik sectio caesarea dulu yang sayatannya dibagian tengah rahim dengan potongan yang bukan melintang. 
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       Menurut Sung and Mahdy (2020), menyatakan berikut merupakan hal yang menjadi kontraindikasi dilakukannya operasi sectio caesarea, yaitu : 
a. Janin mati  
b. Shock  	
c. Anemia berat 
d. Kelainan kongenital berat  
e. Infeksi piogenik pada dinding abdomen  
         f. Fasilitas yang kurang memadai dalam operasi sectio caesarea  
         Selain itu juga adapun kontraindikasi section caesarea, meliputi janin dalam keadaan mati, ibu hamil dengan syok, anemia hebat sebelum diatasii, dan kelainan kongenital (Manuaba, 2012). Sedangkan menurut Pulungan dkk (2020), menyatakan kontraindikasi sectio caesarea disebabkan beberapa keadaan antara lain: janin mati, terlalu prematur untuk bertahan hidup, ada infeksi pada dinding abdomen, anemia berat yang belum diatasi, kelainan kongenital, tidak ada atau kurang sarana/fasilitas serta kemampuan.
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a. Infeksi Puerperal (nifas)
1) Ringan, seperti kenaikan suhu selama beberapa hari dalam masa nifas 
2) Sedang, dengan kenaikan suhu yang lebih tinggi, disertai dehidrasi dan perut sedikit kembung 
3) Berat, seperti peritonitis dan sepsis 
b. Perdarahan disebabkan karena banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka atau atonia uteri (kurangnya tonus otot pada dinding uteri) 
c. Luka kandung kemih dan embolisme paru-paru 
d. Rupture uteri 
Apabila persalinan disproporsi sefalopelvik dibiarkan berlangsung sendiri tanpa ada tindakan yang tepat, dapat timbul bahaya bagi ibu dan janin 
a. Bahaya bagi ibu dapat menyebabkan partus lama yang sering kali disertai pecahnya ketuban pada pembukaan kecil sehingga menimbulkan dehidrasi, asidosis dan infeksi intrapartum, rupture uteri, persalinan tidak maju dan mengalami tekanan lebih lama dapat menimbulkan gangguan sirkulasi akibatnya terjadi iskemia dan nekrosis 
b. Janin dapat menyebabkan partus lama dapat meningkatkan kematian, moulase kepala janin, terjadi robekan tentorium dan perdarahan intrakranial.
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Fase pre operasi adalah waktu dimulai ketika keputusan untuk informasi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke meja operasi (Joyce M. Black 2014). Pada tahap ini merupakan tahapan pertama dari perawatan perioperatif yang dimana pasien akan dilakukan pengkajian Pengkajian secara integral dari fungsi pasien meliputi fungsi fisik, biologis dan psikologis sangat diperlukan untuk keberhasilan dan kesuksesan suatu operasi. Dalam hal ini persiapan sebelum operasi sangat penting dilakukan untuk mendukung kesuksesan tindakan operasi. Persiapan operasi yang dapat dilakukan diantaranya persiapan fisiologis, dimana persiapan ini merupakan persiapan yang dilakukan mulai dari persiapan fisik, persiapan penunjang, pemerikaan status anastesi sampai informed consent. Selain persiapan fisiologis, persiapan psikologis atau persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam proses persiapan operasi karena mental pasien yang tidak siap atau lebih dapat berpengaruh terhadap kondisi fisik pasien (Smeltzer, dkk., 2017).
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a. Persiapan Fisik
Perawatan yang harus diberikan kepada pasien pre operasi adalah mempersiapkan mereka secara fisik untuk menghadapi operasi dan hal-hal yang secara langsung dan tidak langsung dapat mempengaruhi keberhasilannya. Yang pertama mencakup kondisi umum pasien. Ini termasuk: Gangguan fisik seperti kesadaran, tekanan darah, nadi, suhu dan pemeriksaan, luka tekan, edema, suara nafas tidak normal, dan lain-lain, kedua keseimbangan cairan dan elektrolit harus normal, ketiga keseimbangan status gizi baik, keempat harus berpuasa yaitu mengosongkan perut usus besar harus dalam keadaan baik dan bersih, kelima menjaga personal hygiene, keenam perlu mengosongkan kandung kemih.
b. Pemeriksaan Penunjang
       Persiapan penunjang merupakan komponen penting dari tindakan pembedahan. Tanpa hasil pemeriksaan penunjang, dokter bedah tidak dapat menentukan jenis operasi yang tepat untuk pasien. Berbagai pemeriksaan laboratorium, radiologi, dan pemeriksaan tambahan seperti elektrokardiogram dan khusunya untuk ibu hamil yaitu pemeriksaan USG. Untuk melakukan ini, dokter anastesi memerlukan beberapa pemeriksaan laboratorium, terutama pemeriksaan elektrolit serum, hemoglobin, dan protein darah pasien, masa perdarahan (bledding time) dan masa pembekuan (clotting time).
c. Informed Consent
     Selain dilakukannya berbagai macam pemeriksaan penunjang terhadap pasien, hal lain yang sangat penting terkait dengan aspek hukum dan tanggung jawab dan tanggung gugat, yaitu Informed Consent. Baik pasien maupun keluarganya harus menyadari bahwa tindakan medis, operasi sekecil apapun mempunyai resiko. Oleh karena itu setiap pasien yang akan menjalani tindakan medis, wajib menuliskan surat pernyataan persetujuan dilakukan tindakan medis (pembedahan dan anastesi).
d. Persiapan Mental/Psikis
Pasien yang menjalani operasi menjalani berbagai jenis prosedur khusus, yang dapat menimbulkan kecemasan.Prosedur pembedahan selalu didahului oleh reaksi emosional tertentu dari pasien, baik reaksi tersebut terbuka maupun terselubung, normal atau tidak normal. Misalnya, kecemasan sebelum operasi mungkin merupakan respons antisipatif terhadap pengalaman yang dianggap pasien sebagai ancaman terhadap perannya dalam kehidupan, integritas fisik, atau bahkan kehidupan itu sendiri. Oleh karena itu, sistem dukungan keluarga dan merupakan bagian dari dukungan sosial mempunyai dampak terhadap kesehatan. Ketika merasa didukung oleh lingkungan, segalanya menjadi lebih mudah selama peristiwa-peristiwa yang penuh tekanan. Dukungan tersebut dapat berupa dukungan emosional melalui empati, dukungan lanjutan, dan dukungan informasional melalui  nasehat, sugesti, atau instruksi.
[bookmark: _Toc156422349][bookmark: _Toc156422477][bookmark: _Toc156488293][bookmark: _Toc166962807]2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Preoperatif
    Terjadinya kecemasan preoperatif dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sebagai berikut:

1. Usia
Kehamilan dan persalinan yang dianggap aman pada umumnya pada umur antara 20-35 tahun. Resiko kehamilan yang tinggi akan terjadi apabila seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan dibawah umur 20 tahun dan diatas 35 tahun (Depkes.RI, 2007). Hasil penelitian (Susiaty, 2008) , menemukan bahwa selain usia kehamilan penyebab kecemasan dapat dihubungkan dengan usia ibu yang memberi dampak terhadap perasaan takut dan cemas yaitu di bawah usia 20 tahun serta diatas 31-40 tahun karena usia ini merupakan usia kategori kehamilan berisiko tinggi dan seorang ibu yang berusia lebih lanjut akan menanggung risiko yang semakin tinggi untuk melahirkan bayi cacat lahir dengan sindrom down.
2. Pendidikan
Pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan berpikirnya, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berpikir rasional dan  menangkap informasi baru, seperti dalam menguraikan masalah baru.
3. Lingkungan 
Lingkungan baru merupakan  penyebab stres. Bagi mereka yang harus menjalani operasi, ruang operasi merupakan lingkungan baru dan mereka merasa takut saat memasuki ruang operasi. Hal ini dikarenakan desain dan tata letak ruang  operasi sangat berbeda dengan lingkungan rumah. Ruang operasi dipenuhi dengan instrumen bedah, lampu bedah, staf tim bedah, dan banyak lagi, yang semuanya asing bagi pasien dan dapat membuat mereka merasa cemas.
4. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan juga merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang, jika pasien memiliki pengetahuan yang cukup mengenai informasi preoperatif maka cenderung memiliki presepsi yang baik pada tindakan operasi sehingga memiliki tingkat kecemasan rendah. Begitu juga pasien yang memiliki pengetahuan kurang akan mengalami kecemasan lebih tinggi atau berat (Hasanah et al., 2017). Penelitian yang dilakukan oleh (Dewi Aprilia & Suci Maryati, 2020) pada pasien sectio caesaria yang mengalami kecemasan preoperatif adalah 42 orang ibu pre operasi Sectio Caesarea, 12 orang pengetahuan kurang megalami kecemasan berat yaitu sebanyak 11 orang begitu juga sebaliknya, 8 yang memiliki pengetahuan cukup mengalami cemas sedang, Hasil penelitian yang di dapat menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan dan kecemasan preoperative 
 5.   Riwayat Pembedahan
Pasien yang pernah mengalami pembedahan tentunya memiliki perasaan berbeda dengan pasien yang belum pernah menjalani tindakan operasi. Riwayat pembedahan juga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien, karena pasien yang memiliki riwayat pembedahan sudah memiliki gambaran situasi yang pernah di hadapi. Sehingga sudah lebih siap dalam mengatasi masalah yang ada, namun sebaliknya seseorang yang belum mendapatkan pengalaman cenderung memiliki kecemasan yang lebih tinggi karena belum ada pengalaman untuk menghadapi masalah tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh (Rizal, 2021) dari total keseluruhan responden, pasien yang memiliki riwayat pembedahan sebanyak 5 orang mengalami kecemasan sedang dan 6 orang memiliki kecemasan ringan. Dan yang tidak memiliki riwayat pembedahan sebanyak 12 orang mengalami kecemasan sedang dan 12 mengalami kecemasan berat. Dari data analisis statistik mendapatkan hasil yang signifikan bahwa ada hubungan antara riwayat pembedahan dengan tingkat kecemasan preoperatif.
6. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien preoperatif, semakin kurang dukungan keluarga maka akan semakin tinggi kecemasan pasien preoperatif. Perhatian, bantuan serta motivasi yang diberikan merupakan dukungan keluarga yang baik, sehingga kenyamanan secara psikologis dan kenyamanan secara fisik akan didapatkan oleh pasien yang mengalami situasi stres atau cemas. Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan Hulu dan Amidos Pardede ( 2016) pada pasien preoperatif dengan dukungan keluarga baik mengalami kecemasan preoperatif lebih sedikit dibandingkan dengan pasien yang dukungan keluarganya kurang. Hasil uji hipotesis dari penelitian tersebut mendapatkan hasil yang signifikan sehingga ada hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien preoperatif.
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     Kecemasan / Ansietas adalah salah salah satu reaksi emosional dimana kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, perasaan tidak pasti dan ketidak berdayaan atau merupakan kewaspadaan yang memperingatkan individu akan adanya bahaya dan individu biasanya bertindak untuk menghadapi ancaman tersebut. Pada keadaan ini emosi tidak memiliki objek yang tidak pasti. Kecemasan biasanya dialami secara subjektif dan di komunikasikan secara interpersonal (Hijratun, 2019). Menurut Herdman,dkk ansietas merupakan perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang tidak pasti dengan disertai respons yang tidak diketahui oleh individu. Definisi yang dipaparkan juga oleh Stuart and Keliat (2019) ansietas adalah perasaan takut yang tidak jelas disertai perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Dari berbagai pengertiaan kecemasan dapat disimpulkan bahwa kecemasan adalah kondisi secara emosional pada diri seseorang dengan timbulnya rasa tidak nyaman, dan merupakan pengalaman yang tidak tetap disertai dengan perasaan tidak berdaya serta tidak menentu.
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               Menurut Donsu (2017), menyatakan ansietas dibagi menjadi beberapa tingkat, adapun tingkat ansietas, yaitu :  
a. Ansietas ringan (mild anxiety)
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya.  
b. Ansietas sedang (moderate anxiety)
Memusatkan perhatian pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Perhatian seseorang menjadi selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah lewat arahan dari orang lain.  
c. Ansietas berat (severe anxiety)
 Kecemasan berat ditandai lewat sempitnya persepsi seseorang. Selain itu, memiliki perhatian terpusat pada hal yang spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal-hal lain, di mana semua perilaku ditunjukkan untuk mengurangi ketegangan.
d. Panik 
Setiap seseorang memiliki kepanikan. Hanya saja, kesadaran dan kepanikan itu memiliki kadarnya masing-masing. Kepanikan muncul disebabkan karena kehilangan kendali diri dan detail perhatian kurang. Ketidakmampuan melakukan 
apapun meskipun dengan perintah menambah tingkat kepanikan seseorang.  
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 Rentang respon sehat-sakit dapat dipakai untuk menggambarkan respon adaptif-maladaptif pada kecemasan. Menurut (Stuart, 2019) rentang cemas meliputi:
Rentang Respon Ansietas



Respon Asaptif
Respon Asaptif



Panik
Berat
Sedang 
Ringan


Sumber: (Stuart, 2019)
Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan Pengaruh Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Guided Imagery Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
a. Respon adaptif 
Respon adaptif didapatkan jika individu dapat menerima dan mengatur kecemasan. Respon yang ditunjukkan yaitu berbicara kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, dan menggunakan teknik relaksasi (Nursalam, 2011 dalam Rohmah, 2019)
b. Respon maladaptif 
    Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu menggunakan mekanisme koping yang disfungsi dan tidak berkesinambungan denganyang lain. Respon maladaptif tersebut berupa perilaku agresif, bicara tidak jelas, isolasi diri, banyak makan, dan penyalahgunaan obat terlarang (Rohmah, 2019) .
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Dampak terhadap kecemasan pada setiap orang bervariasi, tergantung dari  beratnya atau tingkatan yang dirasakan oleh individu tersebut. Dampak terhadap kecemasan seseorang antara lain:
a. Dampak psikologis : 
Pernyataan cemas atau khawatir, firasat buruk,takut akan fikirannya sendiri, mudah tersinggung, merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. Gangguan pola tidur,seperti mimpi-mimpi yang menegangkan gangguan konsentrasi dan daya ingat. Gejala somatik : rasa sakit pada otot dan tulang, berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, sakit kepala, gangguan perkemihan tangan terasa dingin dan lembab. 
b. Dampak Fisiologis : 
1) Kardiovaskular : palpitasi, tekanan darah meningkat, tekanan darah menurun, denyut nadi menurun. 
2) Pernafasan : nafas cepat dan pendek, nafas dangkal dan terengah-engah.
3) Gastrointestinal: nafsu makan menurun, tidak nyaman pada perut, mual dan diare.
4) Neuromuskular : tremor, gugup, gelisah, insomnia, pusing. 
5) Traktus urinarius: sering berkemih.
6) Kulit : keringat dingin, gatal, wajah  kemerahan.  


c. Dampak kognitif 
Dampak kognitif yang muncul adalah perhatian terganggu, pelupa,salah dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, kesadaran diri meningkat, tidak mampu berkonsentrasi, tidak mampu mengambil keputusan, menurunnya lapangan persepsi dan kreatifitas, bingung,takut, dan kehilangan kontrol. 
d. Respon afektif 
Dampak afektif yang sering muncul adalah mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, ketakutan, waspada, gugup, mati rasa, rasa bersalah dan malu.
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        Berdasarkan PPNI (2016), adapun penyebab masalah keperawatan ansietas, yaitu:
a. Krisis situasional 
b. Kebutuhan tidak terpenuhi 
c. Krisis maturasional 
d. Ancaman terhadap konsep diri 
e. Ancaman terhadap kematian 
f. Kekhawatiran mengalami kegagalan 
g. Disfungsi system keluarga 
h. Hubungan orang tua anak tidak memuaskan 
i. Faktor keturunan (temperamen mudah teragitasi sejak lahir) 
j. Penyalahgunaan zat 
k. Terpapar bahaya lingkungan (mis. toksin, polutan, dan lain-lain) 
l. Kurang terpaparnya informasi
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a. Zung Self-Rating Anxiety Scale
Menurut Nursalam (2020), mengungkapkan Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh William WK Zung, dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Terdapat 20 pertanyaan, di mana setiap pertanyaan dinilai 1– 4 (1 : tidak pernah, 2 : kadang-kadang, 3 : sebagian waktu, 4 : hampir setiap waktu. Terdapat lima belas pertanyaan ke arah peningkatkan kecemasan dan lima pertanyaan ke arah penurunan kecemasan. Rentang penilaian 20–80, dengan pengelompokkan sebagai berikut:
a. Skor 20–44 : normal/tidak cemas 
b. Skor 45–59 : kecemasan ringan  
c. Skor 60–74 : kecemasan sedang  
d. Skor 75–80 : kecemasan berat
b. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
     Menurut Saputro dan Fazrin (2017), mengungkapkan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), pertama kali dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun 1956, untuk mengukur semua tanda kecemasan baik psikis maupun somatik. HARS terdiri dari 14 item pertanyaan untuk mengukur tanda adanya kecemasan pada anak dan orang dewasa. Skala HARS penilaian kecemasan terdiri dari 14 item, meliputi:  
a. Perasaan cemas : firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah  tersinggung.  
b. Ketegangan : merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah menangis, dan lesu,  tidak bisa istirahat tenang, dan mudah terkejut.  
c. Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila ditinggal sendiri, pada binatang besar, pada keramain lalu lintas, dan pada kerumunan orang banyak.  
d. Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak pulas, bangun dengan lesu, banyak mimpi-mimpi, mimpi buruk, dan mimpi menakutkan.  
e. Gangguan kecerdasan : daya ingat buruk, susah berkonsentrasi.  
f. Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi,  sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari.  
g. Gejala somatik : sakit dan nyeri otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk,  suara tidak stabil.  
h. Gejala sensorik : tinitus, penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa   lemas, dan perasaan ditusuk-tusuk.  
i. Gejala kardiovaskuler : berdebar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, perasaan lesu lemas seperti mau pingsan, dan detak jantung hilang sekejap.   
j. Gejala pernapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik napas, napas pendek/ sesak.
k. Gejala gastrointestinal : sulit menelan, perut melilit, gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, kembung, mual, muntah, buang air besar lembek, berat badan turun, susah buang air besar. 
l. Gejala urogenital : sering kencing, tidak dapat menahan air seni, amenorrhoe, menorrhagia, frigid, ejakulasi praecocks, ereksi lemah, dan impotensi.  
m. Gejala otonom : mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, pusing dan bulu roma berdiri.  
n. Perilaku sewaktu wawancara : gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, muka tegang, tonus otot meningkat, napas pendek cepat, dan muka merah.
      Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori sebagai berikut :  
a. 0 :  tidak ada gejala sama sekali 
b. 1 :  satu gejala yang ada 
c. 2 : sedang/separuh gejala yang ada  
d. 3 : berat/ lebih dari separuh gejala yang ada  
e. 4 : sangat berat semua gejala ada  
Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan skor 1-14 dengan hasil:  
a. Skor kurang dari 14  :  tidak ada kecemasan  
b. Skor 14-20  :  kecemasan ringan  
c. Skor 21-27  :  kecemasan sedang  
d. Skor 28-41  :  kecemasan berat  
e. Skor 42-52  :  kecemasaan berat sekali  
Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan reliable.
c. Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS).
Untuk mengetahui sejauh mana tingkat kecemasan pasien pre operasi apakah ringan, sedang, berat, atau panik maka digunakan alat ukur yang dikenal dengan Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) adalah salah satu desain untuk menilai sumber kecemasan pre operasi dan mengembangkan alat untuk mengingatkan kalangan praktisi untuk menilai risiko kecemasan individu (Perdana et al., 2015). APAIS merupakan instrumen yang digunakan untuk mengukur kecemasan pre operasi yang telah divalidasi, diterima dan diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa di dunia. Instrument APAIS dibuat pertama kali oleh Moerman pada tahun 1995 di Belanda. Uji validitas dan reliabilitas instrument APAIS versi Indonesia didapatkan hasil yang valid dan reliabel untuk mengukur tingkat kecemasan pre operasi pada populasi Indonesia dengan nilai Cronbach Alph,. komponen kecemasan adalah 0,825 dan 0,863 (Perdana et al., 2015) .Ada tiga komponen yang dinilai yaitu: kecemasan tentang anestesi, kecemasan tentang operasi, dan keinginan untuk informasi. Adapun daftar pernyataan instrument APAIS adalah sebagai berikut :
1. Saya takut dibius
2. Saya terus menerus memikirkan tentang pembiusan
3. Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang pembiusan
4. Saya cemas dioperasi
5. Saya terus menerus memikirkan tentang operasi
6. Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang operasi
Dari kuisioner tersebut, pengukuran menggunakan skala Likert yaitu untuk setiap item mempunyai nilai 1 - 5 dari setiap jawaban yaitu : 1 = sama sekali tidak; 2 = tidak terlalu; 3 = sedikit; 4  = agak; 5 = sangat. Jadi dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 
a) 1 - 6 : Tidak ada kecemasan.
b) 7 - 12 : Kecemasan ringan.
c) 13 - 18 : Kecemasan sedang.
d) 19 - 24 : Kecemasan berat.
e) 25 - 30 : Kecemasan berat sekali / panik
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Patofisiologi kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesare dimulai dengan adanya respon terhadap stres. Setiap individu akan memiliki proses sampai dengan mencapai sikap penerimaan. Sebelum pada tahap penerimaan (acceptance), individu akan mengalami beberapa tahapan yaitu denial, anger, bargaining dan depression (Asmadi, 2013). Penyebab cemas pada pasien yang akan dilakukan tindakan operasi sectio caesarea memiliki banyak faktor yang dapat menyebabkan stresor biologis yang mempengaruhi seluruh organ tubuh termasuk otak dan sistem imun. Stresor ini akan direspon oleh sistem saraf pusat yang melibatkan otak, hipotalamus, batang otak, hipofisis serta saraf perifer. Dampak dari stresor tersebut akan mestimulus sel-sel otak untuk memproduksi dan sekresi berbagai molekul seperti neurotransmitter, neuropeptide dan neuroendokrin yang mengaktifkan Hypothalamus Pytuitary Axis (HPA) dan aksis Simpato Medulari. Stres tahap awal akan menstsimulus aksis Simpato Medulari pada badan sel neuron norephinephrine di locus ceruleus sehingga sekresi neuron norephinephrine meningkat di otak, dan epinefrin melalui saraf simpatis dan medulla adrenal meningkat di aliran darah yang akan menimbulkan kecemasan (Stuart, 2013). Dan ada juga faktor psikologis yang mengenali perasaan pada individu. Dalam proses operasi dilakukan tindakan tindakan anestesi yang menyebabkan pasien membayangkan dirinya tidak sadar dan akan ketakutan atau kurang pengetahuan, selain itu tingkat sosial ekonomi masyarakat kelas sosial ekonomi rendah memiliki  pravelensi gangguan psikiatrik yang lebih banyak, adapun tingkat adaptasi jika sering mendapatkan respon perilaku maka individu dapat menstimulus sumber-sumber dimana individu berada, akses infrormasi juga termasuk penting dalam menghadapi pasien pre operasi karena pemberitahuan tentang sesuatu tindakan agar orang membentuk pendapat berdasarkan sesuatu yang diketahuinya, setelah itu komunikasi teraupetik sangat dibutuhkan bagi perawat maupun pasien.
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Untuk terapi atau penatalaksanaan kecemasan terdapat dua cara yaitu secara farmakologi dan non farmakologi:
a. Non Farmakologi
1. Teknik Relaksasi
Salah satu pengobatan kecemasan dengan non farmakologi adalah teknik relaksasi pernapasan dalam. Dengan melakukan latihan relaksasi, pernapasan menjadi melambat, tekanan darah menurun, otot rileks, sakit kepala berkurang, dan kecemasan berkurang. Teknik relaksasi nafas dalam berupaya menarik dan membuang napas dengan cara yang memengaruhi peregangan kardiopulmoner. Dengan meregangkan jantung dan paru-paru, baroreseptor meningkat, merangsang sistem saraf parasimpatis dan menghambat pusat saraf simpatis. Dengan memperkuat sistem saraf parasimpatis, ketegangan, kecemasan, dan kemampuan mengatur detak jantung berkurang, dan tubuh menjadi rileks. Selain itu juga bisa dengan relaksasi imajinasi terbimbing atau guided imagery teknik relaksasi ini menggunakan imajinasi seseorang dalam suatu yang dirancang secara khusus untuk mencapai efek positif tertentu.  Imajinasi pada dasarnya bersifat pribadi, dan individu menekankan bahwa klien membayangkan sesuatu yang menyenangkan atau menenangkan, baik untuk menciptakan gambaran mental tentang diri mereka sendiri atau untuk bimbingan. 
Menurut Miltenberger terdapat beberapa jenis teknik relaksasi yaitu:
a. Relaksasi otot (progressive muscle relaxation)
Relaksasi otot bertujuan untuk mengurangi ketegangan dengan cara melemaskan badan. Dalam latihan relaksasi otot individu diminta menegangkan otot dengan ketegangan tertentu dan kemudian diminta untuk mengendurkannya. Sebelum dikendurkan penting dirasakan ketegangan tersebut sehingga individu dapat membedakan antara otot tegang dan otot lemas.
b. Relaksasi pernafasan (diaphragmatic breathing)
Relaksasi pernapasan adalah cara yang paling cepat dan mudah untuk mengatasi kecemasan. Terapi relaksasi nafas dalam merupakan pernafasan pada abdomen dengan frekuensi lambat serta perlahan, berirama, dan nyaman dengan cara memejamkan mata saat menarik nafas. 
c. Relaksasi meditasi  (attention-focussing exercises)
 Meditasi adalah suatu teknik latihan dalam meningkatkan  kesadaran pada satu objek stimulasi yang tidak berubah pada  waktu tertentu. 
d. Relaksasi perilaku (behavioral relaxation training)
Sebuah bentuk latihan relaksasi dan behavior therapy yang menekankan pelabelan sensasi, pemodelan, penguatan, dan umpan balik terapis. Teknik relaksasi ini bekerja dengan mengirimkan pesan fisik ke sistem saraf pusat, secara efektif memberi tahu otak bahwa tidak ada bahaya, dan semuanya baik-baik saja. 
2. Distraksi 
Merupakan metode penanganan kecemasan dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien lupa terhadap kecemasan yang dirasakan. Salah satu teknik distraksi yang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan dengan memberikan dukungan spiritual (membacakan doa sesuai agama dan keyakinannya), sehingga dapat menurukan hormon-hormon stressor, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernapasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernapasan yang lebih dalam atau lebih lambat sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik.
Jenis-jenis teknik distraksi menurut Nur (2010) antara lain:
a. Distraksi Visual
Melihat pertandingan, menonton tv, melihat vidio, membaca koran, melihat pemandangan dan gambar yang indah dsb.
b. Distraksi Pendengaran
Musik adalah alast salah satu teknik disrtaksi yang dapat meredakan nyeri fisiologis, stres, dan kecemasan dengan mengalihkan perhatian seseorang dari rasa sakit tersebut. Efektivitas teknik distraksi ini dipengaruhi oleh durasi musik, tingkat kecemasan, kemampuan klien untuk fokus, dan kemampuan klien dalam bekerja sama.
c. Distraksi Pernafasan
Bernafas ritmik, anjurkan klien untuk memandang fokus pada satu objek atau memejamkan mata dan melakukan inhalasi perlahan melalui hidung dengan hitungan satu sampai empat dan kemudian menghembuskan nafas melalui mulut secara perlahan dengan menghitung satu sampai empat (dalam hati). Anjurkan klien untuk berkosentrasi pada sensasi pernafasan dan terhadap gambar yang memberi ketenangan, lanjutkan teknik ini hingga terbentuk pola pernafasan ritmik.
d. Distraksi intelektual
Antara lain dengan mengisi teka-teki silang, bermain kartu, melakukan 
kegemaran (ditempat tidur) mengumpulkan perangko, menulis cerita.


3. Edukasi
  Edukasi / penyuluhan tentang tindakan anestesi atau operasi dengan harapan pengetahuan pasien bertambah dan kecemasan pasien teratasi
b. Farmakologi
Farmakologi, Departemen Kesehatan RI (2018) 
a) Anti Ansietas. 
(1) Golongan Benzodiazepam 
(2) Buspiron 
b) Anti Depresi. 
Menurut (Mansjoer, 2017) Serotonin Norepinefrin Reuptake Inhibitor   (SNRI)  Pengobatan yang paling efektif untuk pasien dengan gangguan kecemasan umum adalah kombinasi psikoterapi dan pengobatan obat. Pengobatan   dapat memakan waktu yang cukup lama untuk dokter yang 
terlibat.
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 Guided Imagery adalah suatu metode relaksasi berimajinasi atau membayangkan tempat dan peristiwa yang berhubungan dengan perasaan yang menyenangkan untuk mengurangi stres agar mendapatkan pengaruh fisik, emosional dan spiritual, dengan cara perawat meminta pasien dengan perlahan untuk menutup mata dan memfokuskan nafas, pasien diminta untuk rileks, mengosongkan pikiran dan mengisi pikiran dengan hal- hal atau kejadian yang menurut pasien menyenangkan dan dapat membuat rasa tenang (Darmadi et al., 2020)
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 Tujuan penerapan Guided Imagery menurut (Darmadi et al., 2020) sebagai berikut :
1) Menjaga kesehatan tubuh agar tetap rileks dengan cara melakukan komunikasi dari dalam tubuh yang melibatkan seluruh indera, sehingga terbentuk keseimbangan antara pikiran, tubuh, dan jiwa.
2) Mempercepat proses penyembuhan yang efektif dan mencegah tubuh dari berbagai macam penyakit seperti stres
3) Mengurangi stres dan memberikan perasaan yang tenang dan nyaman
4) Mencegah pasien terkena depresi
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Manfaat terapi citra terbimbing adalah  membantu pasien mengurangi rasa nyeri, kecemasan, dan stres dengan memfokuskan pikiran pada sesuatu atau peristiwa yang menyenangkan. dan nyeri. Hal itu karena guided imagery dapat mengaktivasi sistem saraf parasimpatis. Guide Imagery melibatkan alat indera visual, sentuhan, pendengaran, pengecap dan penciuman, dengan tujuan pasien menjadi lebih tenang dan rileks. (Amir & Rantesigi, 2021). Banyak manfaat dari terapi guided imagery yaitu:
  1) Guided imagery dapat digunakan sebagai metode untuk mengurangi tingkat kecemasan dan nyeri pada pasien.
2) Terasa menyenangkan bagi pasien 
3) Menurunkan tekanan darah tinggi dan kadar gula darah 
4) Mengurangi rasa pusing akibat sakit kepala 
5) Memperlancar proses penyembuhan luka dan tulang 
6) Meredakan gangguan pernafasan 
7) Tidak ada efek samping bagi pasien
8 ) Mengurangi biaya pengeluaran di rumah sakit
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Indikasi dari guided imagery adalah semua pasien yang mengalami masalah dengan pemikiran negatif atau menyimpang, dan menyebabkan perubahan perilaku  pasien. Contohnya: over generalization, stres, kecemasan, depresi, nyeri, hipokondria, dan lain-lain
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1.  Persiapan 
Melakukan bina hubungan saling terpercaya agar dapat berinteraksi. Menyediakan lingkungan yang nyaman dan tenang tanpa gangguan. Klien memerlukan lingkungan bebas gangguan untuk memfokuskan imajinasi pilihannya. Klien harus mengetahui alasan dan manfaat teknik imajinasi  terbimbing. Klien harus berpartisipasi aktif dalam latihan imajinasi, memahami apa yang perlu dilakukan dan hasil akhir apa yang diinginkan. Selanjutnya, berikan kebebasan subjek untuk memposisikan  klien dengan nyaman.


2. Menimbulkan relaksasi
Panggil nama klien dengan nama pilihan mereka. Bicaralah dengan jelas. Gunakan nada suara yang tenang dan netral. Minta mereka untuk bernapas dalam-dalam dan perlahan untuk membantu mereka rileks. Biarkan klien membayangkan sesuatu yang menyenangkan. Bantu klien memvisualisasikan gambar secara detail. Dorong klien untuk menggunakan seluruh indra untuk mendeskripsikan gambar dan area di sekitarnya.
3. Membimbing perasaan fisik dan emosional yang ditimbulkan oleh bayangan 
Untuk memberikan klien kesempatan menggunakan imajinasinya, mintalah mereka mengeksplorasi reaksi mereka terhadap bayangan. Respons negatif dapat dialihkan untuk menciptakan hasil akhir yang lebih positif. Berikan umpan balik berkelanjutan kepada klien dengan mengomentari tanda-tanda relaksasi dan ketenangan. Selanjutnya, mengeluarkan klien dari bayang-bayang. Diskusikan perasaan klien tentang pengalaman tersebut dan identifikasi apa yang dapat meningkatkan pengalaman fantasi tersebut. Selain itu, stimulus klien untuk mempraktikkan teknik ini secara teratur.
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Relaksasi nafas dalam adalah suatu teknik merilekskan ketegangan otot yang dapat membuat pasien merasa tenang dan bisa menghilangkan dampak psikologis stres pada pasien. Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. Teknik relaksasi nafas dalam dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah.
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Relaksasi nafas dalam bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah, menurunkan detak jantung, mengurangi ketegangan otot, meningkatkan kebugaran, meningkatkan konsentrasi, dan membantu mengatasi stres daripada terpaku pada pemicu stres untuk berkonsentrasi dan rileks. Dapat membantu kemampuan untuk menghadapi stress, tidak berfokus pada stressor dan menjadi rileks. 
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Tujuan dari teknik relaksasi napas dalam yaitu untuk mengatur frekuensi pola napas, memperbaiki fungsi diafragma, menurunkan kecemasan, meningkatkan relaksasi otot, mengurangi udara yang terperangkap, meningkatkan inflasi alveolar, memperbaiki kekuatan otot-otot pernapasan, dan memperbaiki mobilitas dada dan vertebra thorakalis.
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              Prosedur teknik relaksasi nafas dalam menurut priharjo (2013), adapun langkah-langkah sebagai berikut : 
1. Ciptakan lingkungan yang tenang
2. Usahakan tetap rileks dan tenang, 
3. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara melalui hitungan 1,2,3, 
4. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks
5.  Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali
6. Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut
7. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks
8. Usahakan agar tetap konsentrasi atau mata sambil terpejam
9. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa berkurang dan 
10. Ulangi sampai 15 kali
11. Dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali.











Faktor yang mempengaruhi kecemasan pre operasi:
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· Tingkat pengetahuan
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· Riwayat pembedahan
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                                               Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Guided Imagery Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
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       Dalam tindakan operasi sectio caesarea akan menyebabkan pasien mengalami kecemasan. Kecemasan itu sendiri dapat diklasifikasi menjadi 4 macam yaitu ringan, sedang, berat dan panik. Ada beberapa faktor kecemasan pada saat pre operasi sectio caesarea yakni seperti  usia, lingkungan, tingkat pengetahuan, pendidikan, riwayat pembedahan, dukungan keluarga. Saat pasien mengalami kecemasan disitulah peran perawat sangat penting seperti memberikan terapi farmakologi atau non farmakologi. Seperti terapi relaksasi nafas dalam bertujuan untuk memelihara pertukaran gas serta meningkatkan oksigen dalam darah membuat rasa tenang, nyaman, dan rileks. Selain itu juga ada terapi guided imagery yang memiliki cara kerja membayangkan hal yang menyenangkan hingga individu mencapai suatu keaadan tenang dan bahagia hingga menstimulus hormone endorfin.
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	No.
	Penulis
	Judul
	Hasil

	1. 
	Donsu & Amini, 2017
	Perbedaan Teknik Relaksasi Dan Terapi Musik Terhadap Kecemasan Pasien Operasi Sectio Caesarea
	Adanya pengaruh terapi relaksasi terhadap kecemasan pasien operasi sectio caesarea 

	2.
	Ilham & Pratiwi, 2020
	Pengaruh Efektivitas Tehnik Relaksasi Guidet Imagery terhadap Tingkat Kecemasan Pasien
	Adanya penurunan tingkat kecemasan pasien setelah diberikan intervensi guided imagery

	3.
	Andriyana et al., 2021
	Perbedaan Efektivitas Terapi Zikir dan Relaksasi Nafas dalam Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Sectio Caesarea
	Adanya penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan intervensi terapi relaksasi nafas dalam

	4.
	Pardede et al., 2018
	Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dengan Terapi Hipnotis Lima Jari Terhadap Kecemasan Pre Operatif
	Adanya penurunan  Adanya penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan intervensi terapi relaksasi nafas dalam
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          Hipotesis merupakan suatu penyataan yang sifatnya sementara, atau kesimpulan sementara atau dugaan yang bersifat logis tentang suatu populasi. Dalam ilmu statistik, hipotesis merupakan pernyataan parameter populasi. Parameter populasi ini menggambarkan variabel yang ada dalam populasi, dihitung menggunakan statistik sampel (Heryana, 2020). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Hipotesis pertama:
H₁: Ada pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan intervensi kombinasi relaksasi nafas dalam dan guided imagery pada pasien pre operasi sectio caesarea


2. Hipotesis kedua:
H₁: Ada pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan intervensi relaksasi nafas dalam pada pasien pre operasi sectio caesarea
3. Hipotesis ketiga
H₁: Ada pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan intervensi guided imagery pada pasien pre operasi sectio caesarea
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