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ABSTRAK 

 
 

 

Pengalaman suami saat mendampingi istrinya melahirkan anaknya tidak berbeda 

dengan perasaan istrinya. Rasa cemas dan khawatir bercampur aduk dengan 

kegembiraan ketika menyambut kedatangan buah hati. Persalinan ada dua cara 

yaitu persalinan normal melalui pervagina dengan kekuatan ibu sendiri dan 

persalinan caesar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

kecemasan suami dalam mendampingi persalinan normal dengan persalinan 

caesar. Desain penelitian ini merupakan penelitian studi deskriptif komparatif 

dengan pendekatan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling dengan jumlah 74 responden. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji chi 

square. Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separuh responden suami dalam 

mendampingi persalinan normal mengalami kecemasan tingkat ringan yaitu 17 

responden (54,8%), sebagian besar responden suami dalam mendampingi 

persalinan caesar mengalami kecemasan tingkat sedang yaitu 27 responden 

(61,2%) dan ada perbedaan kecemasan suami dalam mendampingi persalinan 

normal dengan persalinan caesar di Pelayanan Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan dengan ρ value sebesar 0,001 (<0,05). Hasil penelitian ini 

merekomendasikan tenaga keperawatan diharapkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan keluarga khususnya suami dalam mendampingi istri persalinan 

caesar, perlu meningkatkan edukasi tentang persalinan caesar agar menimbulkan 

persepsi yang positif guna mengatasi kecemasan. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The experience of a husband when accompanying his wife gives birth to his child 

is not different from his wife's feelings. Anxiety and worry mix with joy when 

welcoming the arrival of the baby. There are two ways in labor, namely normal 

delivery through vaginal birth with the strength of the mother herself and 

caesarean delivery. This study aims to determine differences in husband's anxiety 

in accompanying normal labor and caesarean delivery. The design of this study is 

a comparative descriptive study with a cross sectional approach. The sampling 

technique uses accidental sampling with a number of 74 respondents. Data 

collection tool uses a questionnaire. Statistical tests using the chi square test. The 

results showed that more than half of husband respondents in accompanying 

normal childbirth experienced mild levels of anxiety namely 17 respondents 

(54.8%), the majority of husband respondents in accompanying cesarean delivery 

experienced moderate levels of 27 respondents (61.2%) and there were differences 

husband's anxiety in accompanying a normal delivery with a caesarean delivery in 

the Pekalongan District Health Service with a ρ value of 0.001 (<0.05). The 

results of this study recommend that nursing staff are expected to provide family 

nursing care especially for the husband in accompanying the wife of caesarean 

delivery, it is necessary to increase education about caesarean delivery in order to 

create positive perceptions to overcome anxiety. 
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PENDAHULUAN  
Persalinan merupakan proses 

pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir 

cukup bulan yang disusul dengan keluarnya 

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu 

(Dwi, 2010, Hal 3). Persalinan merupakan 

fungsi yang bersifat fisiologis. Wajar apabila 

para ibu ingin melaksanakan fungsi ini 

dengan cara yang dipertimbangkan paling 

tepat. Setiap ibu menginginkan persalinannya 

berjalan lancar dan dapat melahirkan bayi 

yang sempurna. Ada dua cara persalinan, 

yaitu persalinan lewat vagina, lebih dikenal 

dengan persalinan normal atau alami dan 

persalinan dengan operasi sesar yaitu tindakan 

operasi untuk mengeluarkan bayi dengan 

melakukan insisi atau pemotongan pada 

abdomen dan uterus (Liu, 2007). 

Menurut Word Health Organitation 

(WHO), standar rata-rata sesar di sebuah 

negara adalah sekitar 5-15% per 1000 

kelahiran di dunia, rumah sakit pemerintah 

rata-rata 11%, sementara di rumah sakit 

swasta bisa lebih dari 30% (Gibbons, 2010). 

Gambaran persentase ibu operasi sesar di 

Indonesia tahun 2010 sebesar 15,3% angka ini 

sudah melampaui standard maksimal WHO 

yaitu 15%. Peningkatan operasi sesar di 

Indonesia dari tahun 2007 sampai dengan 

2010 sangat  tinggi  yaitu sebesar 8,5% 

(Suryati, 2012). Kelahiran sesar diindikasikan 

ketika kelahiran normal tidak aman, berkaitan 

dengan masalah panggul ibu atau jalan lahir 

diliang peranakan yang berpotensi 

membahayakan bayi baru lahir maupun sang 

ibu (Johnson 2010, h.263). Seorang ibu yang 

akan melahirkan perlu dilakukan tindakan 

persalinan operasi sesar tentu berdasarkan 

indikasi terlebih dahulu. Indikasi tersebut 

dapat dilakukan dengan alasan medis antara 

lain: karena ibu ataupun bayinya beresiko 

tinggi. Indikasi dilakukannya operasi sesar 

pada klien karena adanya keadaan sebagai 

berikut : Distosia, Chepalo Pelvic 

Disporportion (CPD), Preeklamsi Berat dan 

Eklamsia, Gagal Proses Persalinan, Seksio 

Ulang, Plasenta previa, Solutio Plasenta, 

Tumor Jalan Lahir yang Menimbulkan 

Obstruksi (Solehati & Cecep, 2015). 

Aspek dasar yang penting dalam asuhan 

persalinan yang wajib dilaksanakan tenaga 

medis salah satunya yaitu asuhan sayang ibu 

dan bayi. Asuhan sayang ibu dan bayi adalah 

asuhan dengan prinsip saling menghargai 

budaya, kepercayaan, dan keinginan sang ibu. 

Tujuan asuhan sayang ibu dan bayi adalah 

memberikan rasa nyaman pada ibu dalam 

proses persalinan dan pada masa pasca 

persalinan. Salah satu prinsip dasar asuhan 

sayang ibu adalah mengikutsertakan suami 

dan keluarga untuk memberi dukungan 

selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 

Asuhan tersebut bisa mengurangi jumlah 

persalinan dengan tindakan (Pusdiknakes, 

2016).  

Menurut Liu (2007, h.2) menjelaskan 

bahwa dalam proses persalinan suami atau 

pasangan dianjurkan untuk mendampingi ibu 

selama persalinan. Suami atau pasangan hadir 

untuk memberikan dukungan dan mendorong 

semangat partisipasi keduanya. Menurut 

Nolan (2010), pengalaman suami saat 

mendampingi istrinya melahirkan anaknya 

tidak berbeda dengan perasaan istrinya. Rasa 

cemas dan khawatir bercampur aduk dengan 

kegembiraan ketika menyambut kedatangan 

buah hati. Suami yang menunggu persalinan 

istrinya dihadapkan pada situasi yang tidak 

menentu, artinya suami tidak tahu secara pasti 

kondisi saat-saat menjelang persalinan. 

Kondisi inilah yang memunculkan kecemasan 

pada suami. 

Hal tersebut didukung oleh hasil 

penelitian Nasution (2015) menunjukkan 

bahwa tingkat kecemasan suami saat 

mendampingi istri bersalin normal dengan 

mayoritas kecemasan sedang sebanyak 46,7% 

dan berat sebanyak 46,7%. Kecemasan suami 

menghadapi persalinan disebabkan oleh 

beberapa faktor, kecemasan akan kesehatan 

istri, kecemasan akan kesehatan bayi, harapan 

jenis kelamin, tidak tahan melihat persalinan, 

tanggung jawab financial, ketakutan menjadi 

ayah (Murkoff, Arlene dan Sandee, 2006, 

h.580). 

Beberapa hal yang dicemaskan dan 

ketidaksiapan suami dalam menunggu proses 

persalinan sang istri karena adanya ketakutan 

seperti apakah akan memperoleh pertolongan 

dan perawatan semestinya, apakah bayinya 

cacat, ataukah bayinya akan meninggal. 

Selain suami mencemaskan kondisi istrinya, 

masalah lain yang ikut dicemaskan oleh 



 

suami di antaranya masalah rumah tangga, 

keadaan sosial ekonomi (Nolan, 2010). 

Kecemasan merupakan keadaan emosi 

yang tidak menyenangkan, melibatkan rasa 

takut yang subjektif, rasa tidak nyaman pada 

tubuh, dan gejala fisik. Seringkali terdapat 

perasaan ancaman atau kematian yang akan 

terjadi (Katona, et al 2012, h.28). Kecemasan 

suami dalam mendampingi istri dapat dialami 

baik yang memilih bedah sesar maupun 

persalinan normal. Meskipun demikian setiap 

suami tentu memiliki tingkat kecemasan yang 

berbeda-beda, Menurut Stuart and Sundeen 

(1998, dalam Pradita dan Athoilah 2013), 

kemampuan individu dalam merespon 

terhadap penyebab kecemasan berbeda-beda, 

hal ini dapat dipengaruhi oleh pengetahuan 

dan persepsi masing-masing individu.  

Masyarakat banyak yang beranggapan 

bahwa persalinan normal menyakitkan, calon 

ibu harus merasakan kontraksi yang hebat, 

nyeri ini bisa terasa semakin menyakitkan 

terutama bila ibu tegang, nyeri pengguntingan 

dalam vagina (episiotomi) untuk melancarkan 

jalan lahir dan proses persalinan butuh waktu 

lama. Pada beberapa kasus, pasien sudah 

mendengar cerita-cerita seram atau melihat 

teman atau saudaranya menjalani persalinan 

dan terlihat mudah (Lowdermilk 2013, 

h.383). Namun, sebenarnya persalinan normal 

minim risiko, seperti perdarahan yang tidak 

berlebihan.  Biaya persalinannya tentu jauh 

lebih murah ketimbang sesar.  Proses 

pemulihan setelah persalinan umumnya lebih 

cepat.  Ibu tak perlu menjalani rawat inap 

lama; sekitar 4-6 jam pasca persalinan, 

umumnya ibu sudah bisa berjalan dan 

keesokan harinya sudah boleh pulang dari 

rumah sakit (Sari, 2016). 

Masyarakat banyak yang beranggapan 

bahwa persalinan sesar lebih aman. Persalinan 

sesar kini menjadi tren dan pilihan yang 

cukup banyak diambil terutama oleh kalangan 

ekonomi kelas atas. Umumnya alasannya 

dengan tidak kuatnya menahan rasa sakit jika 

melahirkan normal. Hal ini didukung hasil 

penelitian Nugroho (2010) yang menunjukkan 

pendapat masyarakat bahwa memilih 

persalinan sesar berarti terbebas dari rasa sakit 

dan proses yang lama dari proses persalinan 

normal, persalinan sesar membuat bayi yang 

dilahirkan menjadi lebih pandai dan lebih 

sehat, tingkat keselamatan dan kenyamanan 

yang lebih dalam melahirkan baik itu bayi 

maupun ibu. Namun bagi kalangan ekonomi 

bawah, seseorang yang melakukan operasi 

sesar memberikan arti bahwa kandungan 

seseorang mengalami kelainan, seperti 

kondisi bayi terlilit ari-ari, ukuran terlalu 

besar, maupun posisi melintang yang 

berpotensi membahayakan bayi maupun sang 

ibu. 

Bensons & Pernolls menjelaskan angka 

kematian ibu yang menjalani persalinan 

operasi sesar adalah 40-80 per 100.000 

kelahiran hidup. Persalinan operasi sesar 

memiliki risiko kematian 25 kali lebih besar 

dibandingkan dengan persalinan pervaginam 

(Dewi & Fauzi, 2007). Persalinan sesar 27,3% 

lebih tinggi angka kesakitannya dari pada 

persalinan normal. Ada pula risiko lebih besar 

yang akan dialami ibu hamil saat dilakukan 

operasi sesar. Operasi sesar meningkatkan 

kemungkinan 5 kali lebih besar anda 

mengalami penghentian jantung. Tiga kali 

lebih besar risiko terjadi pengangkatan rahim 

dan juga infeksi saat nifas. Selain itu anda 

juga 2 kali lebih besar berisoko mengalami 

penyumbatan pada pembuluh darah. Risiko 

terjadi gangguan pernapasan, gangguan pada 

otak bayi, risiko kematian pada bayi adalah 

lebih besar hingga 3,5 kali lipat dari pada saat 

dilakukan persalinan normal. (Sulastri, 2013). 

Meskipun demikian, operasi sesar merupakan 

alternatif terbaik bagi ibu hamil yang 

mengalami resiko tinggi dalam proses 

persalinan untuk menyelamatkan nyawa ibu 

ataupun janinnya. Selain itu, persalinan 

operasi sesar merupakan proses persalinan 

manakala proses persalinan pervaginam tidak 

mungkin dilakukan dengan alasan untuk 

menjaga keselamatan ibu dan janinnya (Dewi, 

Y. Dan Fauzi, A.; 2007). 

Berdasarkan data yang didapat dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada 

bulan Januari – November tahun 2018 angka 

persalinan baik normal maupun caesar tercatat 

sebanyak 14.975 orang, yang terdiri dari 

Puskesmas sebanyak 7.570 orang, Rumah 

Sakit sebanyak 6.589 orang, Rumah Bersalin 

(RB) atau Klinik sebanyak 373 orang, Bidan 

Praktik Mandiri (BPM) sebanyak 382 orang, 

dan Poliklini Kesehatan Desa (PKD) hanya 

ada 1 orang. Dari data tersebut angka 



 

kelahiran yang banyak terjadi ada di 

Puskesmas sebanyak 7.570 orang dan dari 

banyaknya Puskesmas yang ada di Wilayah 

Kabupaten Pekalongan Puskesmas Wiradesa 

yang tercatat paling banyak jumlah 

Persalinannya yaitu sebesar 898 orang. Dari 

data yang diperoleh di Puskesmas Wiradesa 

pada bulan Januari – Desember tahun 2018 

angka persalinan normal tercatat sebesar 476 

orang. Data dari Rumah Sakit Umum Daerah 

Kajen pada bulan Januari – Desember tahun 

2018 angka persalinan caesar sebanyak 912 

orang. Data dari Rumah Sakit Islam PKU 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan pada 

bulan Januari – Desember tahun 2018 angka 

persalinan caesar sebanyak 611 orang. Dan 

data dari Rumah Sakit Umum Daerah Kraton 

pada bulan Januari – Desember tahun 2018 

angka persalinan caesar sebanyak 245 orang. 

Studi lapangan yang dilakukan oleh 

peneliti pada bulan Januari 2019 di 

Puskesmas Wiradesa didapatkan hasil dari 20 

orang 2  orang  (10%) dengan riwayat seksio 

caesarea menyatakan bahwa persalinan 

caesar mencemaskan, dari 18 orang persalinan 

normal 17 orang (94%) menyatakan bahwa 

persalinan caesar mencemaskan mereka 

beranggapan bahwa persalinan caesar 

mencemaskan karena adanya prosedur 

anastesi yang di anggap nyeri sebelum proses 

pembedahan, cemas akan proses 

pembedahanya, lama untuk sembuh, tidak 

bisa untuk punya anak dalam jangka waktu 

cepat. dan hanya 1 orang (6%) dari 18 orang 

dengan riwayat persalinan normal 

menyatakan bahwa persalinan normal 

mencemaskan karena dianggap membutuhkan 

mental yang kuat saat proses persalinan 

berlangsung data tersebut diambil dari 

persepsi ibu. Sedangkan dari persepsi suami 

studi lapangan yang dilakukan oleh peneliti di 

RSUD Kajen Kabupetan Pekalongan 

didapatkan hasil dari 10 orang 4 orang (40%) 

dengan riwayat istri bersalin normal 

mengatakan cemas dan 6 orang (60%) dengan 

riwayat istri bersalin caesar mengatakan 

cemas. 

Kecemasan suami dapat berakibat pada 

istri dalam proses persalinan. Suami yang 

merasa cemas tidak dapat memberikan 

dukungan yang maksimal terhadap istrinya. 

Kehadiran suami disamping istri membuat 

istri merasa lebih tenang dan siap menghadapi 

proses persalinan. Namun bila suami ikut 

merasa cemas, istri akan merasa lebih cemas 

dan tidak tenang, hal ini dapat mengganggu 

proses persalinan. 

Persepsi masyarakat yang beragam 

tentang persalinan normal maupun sesar dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan suami 

dalam mendampingi istri dalam persalinan. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Perbedaan Kecemasan Suami dalam 

Mendampingi Persalinan Normal dengan 

persalinan Sesar di Pelayanan Kesehatan 

Wilayah Kabupaten Pekalongan”.  
 

RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

rumusan masalah pada penelitian ini “Apakah 

ada perbedaan kecemasan suami dalam 

mendampingi persalinan normal dengan 

persalinan caesar di Pelayanan Kesehatan 

Wilayah Kabupaten Pekalongan?”. 

 

TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui perbedaan kecemasan 

suami dalam mendampingi persalinan 

normal dengan persalinan sesar di 

Pelayanan Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini yaitu : 

a. Mengetahui tingkat kecemasan suami 

dalam mendampingi persalinan 

normal. 

b. Mengetahui tingkat kecemasan suami 

dalam mendampingi persalinan sesar. 

c. Mengetahui perbedaan kecemasan 

suami dalam mendampingi persalinan 

normal dengan persalinan sesar. 

 

DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

komparatif dengan pendekatan cross 

sectional. 

 

POPULASI 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

suami yang mendampingi istrinya menjalani 

persalinan normal di Puskesmas Wiradesa 



 

rata-rata perbulan sebesar 65 orang dan 

caesar di RSUD Kajen Pekalongan rata-rata 

perbulan sebanyak 76 orang dengan total 141 

orang. 

 

SAMPEL 

Penelitian ini sampel yang digunakan adalah 

74 yang terbagi atas 31 responden suami 

dalam mendampingi persalinan normal dan 

43 responden suami dalam mendampingi 

persalinan caesar. 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Alat ukur variabel kecemasan dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner Zung 

Self-Rating Anxiety Scale (Sas/Sras) terdapat 

20 pertanyaan yang terdiri atas 5 pertanyaan 

ke arah penurunan kecemasan (favorable) dan 

15 pertanyaan kearah peningkatan kecemasan 

(unfavorable) dengan sistem jawaban ada 4 

kategori, untuk pertanyaan unfavorable yaitu : 

1 : Tidak pernah, 2 :  Kadang-kadang, 3 : 

Sering, 4 : Selalu, untuk pertanyaan favorable  

1 : Selalu, 2 : Sering, 3 : kadang-kadang, 4 : 

Tidak pernah. Selanjutnya dikategorikan 

menjadi 4 kategori cemas ringan, cemas 

sedang, cemas berat dan cemas berat sekali 

(Doewll, 2006 dalam Nursalam, 2008). 

 

TEKNIK ANALISA DATA 
1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini 

adalah untuk mengetahui kecemasan 

suami dalam mendampingi persalinan 

normal dan persalinan caesar di 

Pelayanan Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini digunakan untuk 

mengetahui perbedaan kecemasan suami 

dalam mendampingi persalinan normal 

dengan persalinan caesar di Pelayanan 

Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan. Uji statistik yang yang 

digunakan  adalah  uji chi square karena 

untuk menguji beda dua mean data 

independent (tidak berpasangan) dengan 

jenis data kategorik skala ordinal dan 

nominal. 

 

 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
1. Gambaran tingkat kecemasan suami 

dalam mendampingi persalinan normal di 

Pelayanan Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan 

Kecemasan merupakan suatu 

respons emosional di mana seseorang 

merasa takut pada suatu sumber ancaman 

yang belum jelas dan tidak teridentifikasi 

(Solehati & Kosasih, 2015). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa lebih 

dari separuh responden mengalami 

kecemasan tingkat ringan yaitu 17 

responden (54,8%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian Nurjanah 

(2013) yang menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan suami saat menghadapi 

persalinan istri di RSU Asy-Syifa Sambi 

Boyolali sebagian besar mengalami 

kecemasan ringan.  

 Gejala kecemasan yang dialami 

suami saat menghadapi persalinan istri 

normal pada penelitian ini dengan rata-

rata yang tinggi yaitu gejala adanya 

keluhan somatik, seperti merasakan 

jantung saya berdebar-debar yang 

memiliki rata-rata 2,9 dan gejala merasa 

tegang, tidak bias tenang, gelisah seperti 

merasa lebih gugup dan cemas dari 

biasanya yang memiliki rata-rata 2,8. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

38,7% responden mengalami cemas 

sedang dan 6,5% mengalami cemas berat. 

Hal ini menunjukkan tingkat kecemasan 

suami yang bervariasi dalam 

mendampingi persalinan normal. 

Bervariasinya tingkat kecemasan suami 

saat menghadapi persalinan istri 

menguatkan pendapat Kaplan & Sadock 

(1995 dalam Nurjanah, 2013) yang 

menyatakan bahwa kecemasan adalah 

suatu penyerta yang normal dari 

pertumbuhan, dari perubahan, dan dari 

pengalaman sesuatu yang baru dan belum 

dicoba. 

Hasil penelitian diketahui 6,5% 

mengalami cemas berat. Suami yang 

menghadapi istri bersalin normal memiliki 

kecemasan, karena suami merasa khawatir 

tentang keselamatan istri dan bayinya. 

Suami merasa cemas ketika melihat 

istrinya kesakitan tetapi tidak bisa 



 

mengurangi rasa sakit itu (Nasution, 

2015). Asdie (1998 dalam Purwanti, 

2013) mengatakan bahwa pertambahan 

anggota keluarga dan kelahiran 

merupakan peristiwa besar dalam 

kehidupan, persalinan merupakan 

peristiwa yang menyebabkan keluarga 

berada dalam situasi krisis. Persalinan 

merupakan pengalaman yang penuh 

dengan kecemasan baik bagi ibu bersalin 

maupun keluarga, terutama suami sebagai 

orang terdekat dengan ibu bersalin. 

Gangguan kecemasan sebagaimana 

dianggap berasal dari suatu mekanisme 

petahanan diri yang dipilih secara alamiah 

oleh makhluk hidup bila menghadapi 

sesuatu yang mengancam dan berbahaya. 

Kecemasan yang dialami dalam situasi 

semacam itu memberi isyarat kepada 

mahluk hidup agar melakukan tindakan 

mempertahankan diri untuk menghindari 

atau mengurangi bahaya atau ancaman 

(Anwar, 2010).  

Menjadi cemas pada tingkat 

tertentu dapat dianggap sebagai bagian 

dari respon normal untuk mengatasi 

masalah sehari-hari, bagaimanapun bila 

kecemasan ini berlebihan dan tak 

sebanding dengan situasi, maka hal itu 

bisa di anggap sebagai hambatan dan 

dikenal sebagai masalah kliniks (Anwar, 

2010). 

2. Gambaran tingkat kecemasan suami 

dalam mendampingi persalinan caesar di 

Pelayanan Kesehatan Wilayah Kabupaten 

Pekalongan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mengalami kecemasan tingkat sedang 

yaitu 27 responden (61,2%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Wijayanti (2018) lebih dari 

separuh responden suami dalam 

mendampingi istri bersalin caesar 

mengalami kecemasan tingkat sedang 

yaitu 41 responden (57,7%).  

Hasil penelitian ini sesuai 

pendapat Nolan (2010) bahwa 

pengalaman suami saat mendampingi 

istrinya melahirkan anaknya tidak berbeda 

dengan perasaan istrinya. Rasa cemas dan 

khawatir bercampur aduk dengan 

kegembiraan ketika menyambut 

kedatangan buah hati. Suami yang 

menunggu persalinan istrinya dihadapkan 

pada situasi yang tidak menentu, artinya 

suami tidak tahu secara pasti kondisi saat-

saat menjelang persalinan. Kondisi inilah 

yang memunculkan kecemasan pada 

suami. 

Beberapa hal yang dicemaskan 

suami dalam menunggu proses persalinan 

sang istri karena adanya ketakutan seperti 

apakah akan memperoleh pertolongan dan 

perawatan semestinya, apakah bayinya 

cacat, ataukah bayinya akan meninggal. 

Selain suami mencemaskan kondisi 

istrinya, masalah lain yang ikut 

dicemaskan oleh suami di antaranya 

masalah rumah tangga, keadaan sosial 

ekonomi (Nolan, 2010).  

Gejala kecemasan yang dialami 

suami saat menghadapi persalinan istri 

caesar pada penelitian ini dengan rata-rata 

yang tinggi yaitu adanya keluhan somatik, 

seperti saya merasa lemah dan mudah 

lelah yang memiliki rata-rata 3,6 dan 

lengan dan kaki gemetar yang memiliki 

rata-rata 3,5 dan gejala merasa tegang, 

tidak bias tenang, gelisah seperti merasa 

lebih gugup dan cemas dari biasanya yang 

memiliki rata-rata 3,5. 

Persiapan pre operasi sangat penting 

sekali untuk mengurangi faktor resiko 

karena hasil akhir suatu pembedahan 

sangat bergantung pada penilaian keadaan 

klien. Kecemasan yang dirasakan klien 

disebabkan oleh ketidaktahuan klien 

tentang proses penyakit dan cara 

mengobatinya, juga diakibatkan oleh rasa 

takut kehilangan fungsi penglihatan 

seumur hidup dengan demikian akan 

membebani anggota keluarga yang lain. 

Respon  kecemasan  merupakan  sesuatu  

yang  sering muncul  pada klien yang 

akan menjalani operasi caesar. Karena 

operasi caesar merupakan pengalaman 

baru bagi klien yang akan menjalani 

operasi. Kecemasan timbul sebagai respon 

terhadap stres, baik stres fisik dan 

fisiologis. Artinya, kecemasan terjadi 

ketika seorang merasa terancam baik fisik 

maupun psikologis (Asmadi, 2008). 

Kecemasan akan meningkat ketika 

http://repository.unej.ac.id/
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individu membayangkan atau 

mempersepsikan negatif tentang operasi 

caesar (Wijayanti, 2018). 

3. Perbedaan kecemasan suami dalam 

mendampingi persalinan normal dengan 

persalinan caesar di Pelayanan Kesehatan 

Wilayah Kabupaten Pekalongan 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

dengan menggunakan uji Chi Square 

didapatkan nilai ρ value sebesar 0,001 

(<0,05) sehingga Ho ditolak, berarti ada 

perbedaan kecemasan suami dalam 

mendampingi persalinan normal dengan 

persalinan caesar di Pelayanan Kesehatan 

Wilayah Kabupaten Pekalongan. Hal ini 

dapat dilihat melalui tabel silang dimana 

pada suami yang mendampingi ibu 

dengan persalinan caesar sebagian besar 

(62,8%) mengalami cemas sedang  dan 

37,2% cemas berat, tidak terdapat cemas 

ringan. Sedangkan pada suami yang 

mendampingi ibu dengan persalinan 

normal lebih dari separuh (54,8%) 

mengalami cemas ringan. Artinya suami 

yang mendampingi persalinan caesar 

memiliki kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan suami yang 

mendampingi persalinan persalinan 

normal. Hal ini dapat disebabkan persepsi 

suami dalam menilai persalinan caesar. 

Hal ini diperkuat hasil penelitian 

Wijayanti (2018) yang menunjukkan 

bahwa lebih dari separuh (57,7%) 

responden suami yang mendampingi 

persalinan caesar memiliki persepsi 

negatif tentang persalinan caesar. 

Persepsi dipengaruhi oleh diri orang 

yang bersangkutan, dalam hal ini orang 

yang berpengaruh adalah karakteristik 

individual meliputi dimana sikap, 

kepentingan, minat, pengalaman dan 

harapan (Siagian, 1995 dalam Santika, 

2012). Kecemasan timbul karena adanya 

stimulus  lingkungan  spesifik,  pola 

berpikir atau persepsi yang salah. 

Penilaian yang berlebihan terhadap 

adanya bahaya dalam situasi tertentu dan 

menilai rendah kemampuan dirinya untuk 

mengatasi ancaman merupakan penyebab 

kecemasan pada seseorang (Stuart & 

Sundden, 2013). Persepsi yang bias juga 

mempunyai kaitan dengan kecemasan. 

Seseorang yang berada pada situasi yang 

ambigu akan cenderung mengembangkan 

pikiran-pikiran yang negatif, hal ini akan 

dapat memunculkan kecemasan (Agung & 

Waluyo, 2011). 

Dalam Al-Qur‟an disebutkan dalam 

Surat At-Taubah ayat 51 yang artinya : 

“Katakanlah: “Sekali-kali tidak akan 

menimpa kami melainkan apa yang telah 

ditetapkan Allah untuk kami. Dialah 

Pelindung kami, dan hanya kepada Allah 

orang-orang yang beriman harus 

bertawakal.” 

 Dengan memahami ayat di atas 

diharapkan muncul keyakinan di dalam 

diri seseorang, bahwa tidak ada suatu 

bencana atau musibah yang menimpa 

melainkan dengan izin dan kehendak 

Allah, tanpa izin dan kehendak-Nya 

semua itu tidak akan terjadi. Diharapkan 

juga muncul di dalam diri seseorang 

persepsi atau pikiran yang positif terhadap 

semua hal dalam kehidupan ini agar hati 

lebih tentram dan tidak cemas. Selain itu, 

tenaga kesehatan perlu meningkatkan 

edukasi kepada pasangan suami istri saat 

hamil tentang persalinan caesar dan apa 

saja yang perlu disiapkan, agar 

menimbulkan persepsi yang positif guna 

mengatasi kecemasan saat persalinan. 

Proses persalinan merupakan sebuah 

proses alamiah yang luar biasa, sekaligus 

menunjukkan keMahabesaran Allah 

subhanahu wata‟ala. Memang di sana ada 

dokter atau bidan, tetapi mereka hanyalah 

membantu proses kelahiran agar berjalan 

dengan lancar, dan bukan yang 

mengeluarkan bayi tersebut dari rahim. 

Sebagaimana dalam firman-Nya: 

Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut 

ibumu dalam keadaan tidak mengetahui 

sesuatupun, dan Dia memberi kamu 

pendengaran,  penglihatan dan hati, agar 

kamu bersyukur. (QS. an-Nahl/16: 78). 

Begitu juga pada proses kelahiran, Allah 

SWT yang memberikan kemudahan jalan 

lahir seorang jabang bayi, sebagaimana 

dalam firman-Nya: Kemudian Dia 

memudahkan jalannya. (QS. „Abasa/80: 

20). 

Di setiap rumah harus ada seorang 

pemimpin yang berperan mengatur semua 



 

urusan dan kebutuhannya, mejaga, dan 

melindunginya. Pemimpin tersebut harus 

ditaati dan dipatuhi selama tidak 

menyuruh kepada maksiat. Pemimpin di 

rumah adalah laki-laki. Penetapan laki-

laki sebagai pemimpin di rumah itu adalah 

ketentuan dari Allah SWT. Dia berfirman, 

“ laki-laki (suami) itu adalah pelindung 

bagi perempuan (istri), karena Allah telah 

melebihkan sebagian mereka (laki-laki) 

atas sebagian yang lain (perempuan), dan 

karena mereka (laki-laki) telah 

memberikan nafkah dari hartanya.” (QS 

an-Nisa 4 :34) 

 

SIMPULAN 
1. Sebagian responden suami dalam 

mendampingi persalinan normal 

mengalami kecemasan tingkat ringan 

yaitu 17 responden (54,8%). 

2. Sebagian besar responden suami dalam 

mendampingi persalinan caesar 

mengalami kecemasan tingkat sedang 

yaitu 27 responden (61,2%). 

3. Ada perbedaan kecemasan suami dalam 

mendampingi persalinan normal dengan 

persalinan caesar di Pelayanan Kesehatan 

Wilayah Kabupaten Pekalongan dengan ρ 

value sebesar 0,001 (<0,05). 

 

SARAN 

1. Bagi profesi keperawatan 

Bagi profesi keperawatan 

diharapkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan keluarga khususnya suami 

dalam mendampingi istri persalinan, perlu 

meningkatkan edukasi tentang persalinan 

caesar saat hamil agar menimbulkan 

persepsi yang positif guna mengatasi 

kecemasan. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

wacana ilmiah dan dapat dijadikan 

literatur untuk menambah wawasan 

tentang kecemasan suami dalam 

mendampingi persalinan normal dengan 

persalinan caesar, serta dapat dijadikan 

sebagai referensi bagi peneliti berikutnya. 

3. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini merupakan data 

dasar untuk penelitian selanjutnya. Peneliti 

berharap adanya penelitian lanjut terkait 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

kecemasan suami dalam mendampingi 

persalinan. 
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