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GAMBARAN KECEMASAN PADA PASIEN PRE SECTIO
CAESAREA DI RS PKU MUHAMMADIYAH

GOMBONG

Latar Belakang: Angka persalinan dengan metode sectio caesarea telah meningkatdi seluruh dunia. Data dari Survei Kesehatan Indonesia SKI, dilaporkan jumlahrata-rata persalinan sectio caesarea di Indonesia sebesar 25,9%. Pembedahan dapatmenimbulkan suatu ancaman terhadap jiwa dan keutuhan tubuh, pembedahan yangdirencanakan menimbulkan respon berbeda pada pasien seperti ketakutan, sehinggaketakutan tersebut dapat menimbulkan respon fisiologis seperti rasa cemas padapasien.Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran kecemasan pada pasien pre sectiocaesarea di RS PKU Muhammadiyah Gombong.Metode: Desain penelitian menggunakan jenis deskriptif dengan pendekatankuantitatif. Sampel terdiri dari 77 responden melalui teknik simple random sampling.Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner HARS. Data dianalisis secara univariat.Hasil: Karakteristik responden mayoritas berusia 26-30 Tahun sebanyak 32 orang(41.6%). Tingkat pendidikan responden mayoritas SMA sebanyak 24 responden(59.7%). Adapun mayoritas Riwayat gravida mayoritas G1P0A0 sebanyak 37orang (48.1%). Pekerjaan responden mayoritas sebagai ibu rumah tangga sebanyak34 orang (44.2%). Mayoritas tingkat kecemasan pada pasien pre sectio caesarea diRS PKU Muhammadiyah Gombong dengan kategori sedang sebanyak 65 orang(84.4%).Kesimpulan: Kecemasan pada pasien pre sectio caesarea di RS PKU MuhammadiyahGombong mayoritas kategori sedang.Rekomendasi: Disarankan RS dapat memfasilitasi penanganan masalah gangguanpsikologis bagi ibu pre SC dengan membuat kebijakan atau program yang tepat.
Kata Kunci:Kecemasan; Pre Sectio Caesarea; Rumah Sakit
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF ANXIETY IN PRE SECTIO CAESAREA PATIENTSAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: The rate of delivery by sectio caesarea method has increased worldwide. Datafrom the Indonesian Health Survey SKI, reported the average number of cesarean sectiondeliveries in Indonesia was 25.9%. Surgery can pose a threat to life and body integrity,planned surgery causes different responses in patients such as fear, so that fear can causephysiological responses such as anxiety in patients.Objective: This study aims to determine the description of anxiety in pre sectio caesareapatients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.Methods: The research design used descriptive type with quantitative approach. Thesample consisted of 77 respondents through simple random sampling technique. Datacollection was done with HARS questionnaire. Data were analyzed univariately.Results: The characteristics of the majority of respondents aged 26-30 years as many as 32people (41.6%). The majority of respondents' education level was high school as many as24 respondents (59.7%). The majority of gravida history is G1P0A0 as many as 37 people(48.1%). The majority of respondents' jobs as housewives were 34 people (44.2%). Themajority of anxiety levels in pre sectio caesarea patients at PKUMuhammadiyah GombongHospital with moderate category as many as 65 people (84.4%).Conclusion: Anxiety in pre sectio caesarea patients at PKU Muhammadiyah GombongHospital mayo.
Keywords;Anxiety; Pre sectio caesarea; Hospital
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sectio Caesarea adalah merupakan suatu pembedahan untuk

melahirkan janin lewat insisi dinding abdomen dan uterus (Oxom & Forte,
2014). Tindakan Sectio Caesarea dilakukan karena ibu tidak dapat
melahirkan proses normal melewati vagina karena ada gangguan berkaitan
dengan kesehatan ibu dan bayi, beberapa syarat operasi yaitu rahim harus
utuh, berat janin tidak boleh dibawah 500 gram (Haryani, Sulistyowati, and
Ajiningtiyas 2021).

Saat ini persalinan dengan Sectio Caesarea bukan hal yang baru lagi
bagi para ibu melahirkan. Hal ini terbukti dengan meningkatnya angka
persalinan dengan Sectio Caesarea. Angka persalinan dengan metode
section caesarea telah meningkat di seluruh dunia, Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2018, rata-rata persalinan sectio caesarea yaitu
5%-15% per 1000 kelahiran di dunia. Di negara maju, prevalensi angka
kejadian persalinan sectio caesarea mengalami peningkatan yaitu 46 % di
Cina dan 25% di Asia, Eropa, dan Amerika. Di Indonesia angka kejadian
persalinan sectio caesarea adalah sebesar 17,6% tertinggi di wilayah DKI
Jakarta sebesar 31,1% dan terendah di Papua sebesar 6,7% (Kemenkes,
2019).

Data dari Survei Kesehatan Indonesia SKI, Tahun 2023 dilaporkan
jumlah rata-rata persalinan sectio caesarea di Indonesia sebesar 25,9%.
Sementara itu Provinsi dengan jumlah persalinan sectio caesarea tertinggi
adalah Provini Bali sebesar 53,2% sedangkan di Jawa Tengah dilaporkan
jumlah persalinan sectio caesarea sebear 24,9% (Kemenkes Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).

Sectio Caesarea (SC) meninggalkan reseptor rasa sakit pada luka
operasi, dan tingkat rasa sakit yang dialami meningkat setelah anestesi
habis (Hijah et al., 2023). Menurut Pardede & Simangunsong (2020) lebih

1



2

dari dua pertiga pasien yang menunggu operasi mengalami kecemasan.
Pembedahan dapat menimbulkan suatu ancaman terhadap jiwa dan
keutuhan tubuh, pembedahan yang direncanakan menimbulkan respon
berbeda pada pasien seperti ketakutan, sehingga ketakutan tersebut dapat
menimbulkan respon fisiologis seperti rasa cemas pada seseorang (Pardede
dkk, 2020). Sectio caesarea merupakan salah satu proses pembedahan yang
lama dan membutuhkan pernafasan yang cukup. Oleh karena itu, proses ini
sangat berisiko terhadap keselamatan ibu hamil sehingga kecemasan pun
dapat terjadi (Girsang & Hasrul, 2015).

Kecemasan merupakan keadaan psikologis individu yang diliputi
dengan rasa kekhawatiran atau ketakutan, dimana perasaan tersebut belum
diketahui kepastian untuk terjadinya (Muyasaroh dkk, 2020). Kecemasan
setiap individu tentu sangat bervariasi, berkisar dari cemas ringan, sedang,
berat, hingga dapat menimbulkan kepanikan tergantung individu yang
mengalaminya (Sari, 2019). Kecemasan dapat menimbulkan gejala fisiologi
(seperti gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat, dll) dan gejala
psikologis (seperti panik, tegang, bingung, tidak dapat berkonsentrasi, dll)
(Dewi, 2019).

Berdasarkan data dari WHO, (2018) pasien pre operasi di dunia
yang mengalami kecemasan sebanyak 50% atau sebanyak 534 juta jiwa
mengalami ansietas pre operasi. Angka kecemasan pasien pre operasi
meningkat setiap tahunnya dengan prevalensi 27.708.000 jiwa (11,6%)
dengan umur 15 tahun ke atas mengalami kecemasan (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Hasil penelitian (Nasari, 2022) pasien pre operasi
Sectio Caesarea (SC) di RSIA Ummu Hani Purbalingga menunjukan
sebagian besar responden memiliki kecemasan dalam kategori ringan dan
sedang masing-masing 23 responden (43,4%).

Penyebab kecemasan pada pasien pre SC menurut Long (2017)
yaitu jika sebelum pembedahan pasien merasakan emosi berupa cemas.
Pasien yang cemas terjadi kareana ketakutan sakit akibat operasi, ketakutan
pada fisik yang menjadi tidak sempurna dan berfungsi normal, takut masuk
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ketempat pembedahan, alat-alat medis dalam ruang pembedahan, takut
operasi gagal bahkan meninggal. Kecemasan menjelang persalinan dapat
berupa perasaan kecemasan akan keselamatan ibu dan bayinya, ketakutan
akan keadaan patologis atau lahir cacat, rasa bersalah terhadap orang tua
atau dosa-dosa masa lalu (Arianti & Restipa, 2019).

Perasaan cemas yang berlebihan mampu mengganggu perfusi organ
vital (otak dan jantung), dan memperburuk peredaran darah. Maka dari itu,
kecemasan dapat berdampak pada kesehatan dikarenakan pernafasan dan
tekanan darah bisa meningkat jika tidak diatasi secepatnya (Suhadi & Ayu,
2021). Dampak buruk dari kecemasan ibu hamil memicu terjadinya
rangsangan kontraksi rahim. Kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan
darah dan denyut jantung ibu sehingga akan menyebabkan peningkatan
denyut jantung janin. Jika ibu pada kondisi kecemasan yang berat pada saat
pre operasi sectio caesarea akan menambah resiko ancaman terhadap jiwa
ibu dan janin (Sari et al., 2020). Hal ini dapat menimbulkan dampak
perubahan secara fisik maupun psikologis yang pada akhirnya
mengaktifkan saraf otonom simpatis sehingga meningkatkan frekuensi
nafas, denyut jantung, tekanan darah, dan secara umum mengurangi tingkat
energi pada pasien, sehingga dapat merugikan pasien itu sendiri karena
berdampak pada jalannya operasi sectio caesarea (Kusumasari at al., 2020).

Hasil penelitian (Raihan et al., 2023) menunjukan mayoritas pasien
di RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara mengalami kecemasan. Tingkat
kecemasan preoperasi pada pasien sectio caesarea sebagian besar dengan
kategori kategori sedang (52,6%). Hasil ini juga didukung penelitian
(Sudira, Sri Mintarsih, 2023) Tingkat kecemasan pasien sebagian besar
dalam kondisi kecemasan berat sebanyak 10 (36%), dan sangat berat
sebanyak 14 (50%).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di RS PKU
Muhammadiyah Gombong didapatkan data seluruh Pasien Pre Sectio
Caesarea dari bulan Januari-April 2025 yang berjumlah 340 orang yang
terdiri dari bulan Januari 2025 sebanyak 72 pasien, Februari sebanyak 84
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pasien, bulanMaret sebanyak 87 pasien dan bulan April sebanyak 97 pasien.
Persalinan dengan metode SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong
selama ini berdasarkan hasil wawancara dengan bidan, perawat OK dan
perawat bangsal belum pernah dilakukan pengakajian psikologi atau
perasaan cemas atau kesiapan klien menghadapi SC. Penulis juga
melakukan wawancara dengan 3 orang pasien yang akan menjalani SC
dimana 63% pasien mengatakan sangat cemas dan takut dibius karena ini
adalah pengalaman operasi yang pertama, dan 37% pasien mengatakan
tidak bisa tidur karena akan menjalani operasi, deg-degan serta tensi
darahnya sempat naik. Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti merasa
penting untuk melakukan penelitian terkait “Gambaran Kecemasan Pada
Pasien Pre Sectio Caesarea di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian, dapat diambil rumusan

masalah “Bagaimanakah Gambaran Kecemasan Pada Pasien Pre Sectio
Caesarea di RS PKU Muhammadiyah Gombong?”.

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian adalah:
1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kecemasan pada pasien pre sectio caesarea
di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden pre sectio caesarea di RS PKU

Muhammadiyah Gombong berdasarkan usia, Pendidikan, paritas,
dan pekerjaan.

b. Mengetahui tingkat kecemasan pada pasien pre sectio caesarea di
RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Ilmu Keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan referensi terbaru untuk ilmu
keperawatan khususnya ilmu keperawatan maternitas.

2. Bagi Perawat
Penelitian ini memberikan tambahan referensi bagi perawat

terkait pentingnya pengkajian psikologis pasien Pre SC tertutama
tingkat kecemasan sehingga meminimalisir resiko komplikasi yang
terjadi.

3. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan pertimbangan

bagi Rumah Sakit dalam meningkatkan mutu layanan dalam
memberikan asuhan keperawatan maternitas bagi ibu pre SC.

4. Bagi Masyarakat/ Pasien
Penelitian ini diharapkan pasien mendapatkan pelayanan prima

terhadap hak-hak pasien dan tentang cara mengatasi rasa cemas pada
saat pre operasi pada ibu indikasi SC.

5. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan peneliti

mengenai gambaran kecemasan pada pasien pre sectio caesarea.

E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NamaPeneliti dantahunPenelitian
JudulPenelitian MetodePenelitian Hasil Penelitian Persamaan danPerbedaan denganPenelitian ini

(Raihan etal., 2023) Description ofthe Level ofPre-OperatingAnxiety inSectioCaesareaPatientsat Hj AnnaLasmanah

Jenispenelitian inimerupakanpenelitiandeskriptifdenganpendekatanCrossSectional.

Hasilnya Usiadengan rata-rata27,61 tahun.Status fisik ASAsebagian besarpada status fisikASA II (86,8%).Jumlah kelahiransebagian besar

S a m a - s a m avariabelnya adalahTingkat keemasanpada ibu pre SC
Perbedaan : lokasi,instrument danwaktu penelitian
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NamaPeneliti dantahunPenelitian
JudulPenelitian MetodePenelitian Hasil Penelitian Persamaan danPerbedaan denganPenelitian ini

HospitalBanjarnegara dengankategoriprimipara(57,9%). Tingkatkecemasanpreoperasi padapasien sectiocaesareaRSUD Hj AnnaLasmanahBanjarnegarasebagian besardengan kategorikategori sedang(52,6%).(Nasari,2022) HubunganKomunikasiTerapeutikPerawatdenganTingkatKecemasanPasien PreOperasi SectioCaesarea (SC)di RSIAUmmu HaniPurbalingga

Desainpenelitiansurvei denganjenis studikorelasionalmenggunakanpendekatanwaktu crosssectional.Sampel

Tingkatkecemasan pasienpre operasi sectiocaesarea (SC) diRSIA UmmuHani Purbalinggasebagian besardalam kategoriringan dansedang (43,4%).d. Ada hubungankomunikasiterapeutikperawat dengantingkatkecemasan pasienpre operasi sectiocaesarea (SC) diRSIA UmmuHani Purbalinggadengan nilai pvalue sebesar0.001. nilai rhosebesar -0,454hal

Persamaanyaadalah salah satuvariable TingkatKecemasan Pasiendan subjeknyasama yaitu pasienPre Operasi SectioCaesarea (SC)
Perbedaan:Metode penelitianyang digunakan,besar sampel,Lokasi dan salahsatu variableindependent yaitukomunikasiterapeutik

(Sudira, SriMintarsih,2023)
Hubungandukungankeluargadengantingkatkecemasanpada pasienoperasi sectiocaesaria

Metodepenelitiandigunakanobservasionalanalitikkorelasionaldenganpendekatancrosssectional.

Hasilpenelitianmenunjukkanantara lain yaitu:Pasien bedahsesar sebagianbesarmemilikidukungankeluarga dari 28pasien sebanyak

Persamaan padapenelitian iniadalah variabelpenelitian tingkatkecemasanSedangkanperbedaan padapenelitian iniadalah metodepenelitian, besarsampel tempat dan
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NamaPeneliti dantahunPenelitian
JudulPenelitian MetodePenelitian Hasil Penelitian Persamaan danPerbedaan denganPenelitian ini

18 (64%)mendapatdukungankeluarga. Tingkatkecemasan pasiensebagian besardalam kondisikecemasan beratsebanyak 10(36%), dan sangatberat sebanyak14 (50%).

waktu penelitian
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Lampiran. 1. Instrumen Penelitian (Kuesioner)
A. IDENTITAS / KARAKTERISTIK PASIEN

1. Inisial Nama : .............................................................
2. Usia : .............................................................. (tahun)
3. Pendidikan Terakhir :

a. Sarjana/DIII
b. SMA
c. SMP
d. SD

4. Pekerjaan :
a. Ibu Rumah Tangga
b. PNS
c. Wiraswasta
d. Buruh
e. Petani
f. Guru
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Lampiran 2. Kuesioner Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)
Nomor Responden :
Nama Responden :
Tanggal Pemeriksaan :
Petunjuk :

1. Berilah tanda centang (˅) kolom di bawah ini jika terdapat gejala yang
terjadi saat anda menghadapi pre operasi section caesarea yang pertama kali
(bisa memilih lebih dari satu pilihan jawaban)!

Skor :
0 = Jika tidak ditemukan gejala atau keluhan
1 = ringan ( jika ditemukan minimal 1 dari gejala yang ada )
2 = sedang ( jika ditemukan 50% dari gejala yang ada )
3 = berat ( jika ditemukan lebih dari 50% dari keseluruhan gejala yang ada )
4 = berat sekali ( jika ditemukan seluruh / semua gejala yang ada.

Total Skor :
kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
14 – 20 = kecemasan ringan
21 – 27 = kecemasan sedang
28 – 41 = kecemasan berat
42 – 56 = kecemasan berat sekali
No Pertanyaan 0 1 2 3 4
1. Perasaan Ansietas

- Cemas
- Firasat Buruk
- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung
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2. Ketegangan
- Merasa Tegang
- Lesu
- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut
- Mudah Menangis
- Gemetar
- Gelisah

3. Ketakutan
- Pada Gelap
- Pada Orang Asing
- Ditinggal Sendiri
- Pada Binatang Besar
- Pada Keramaian Lalu Lintas
- Pada Kerumunan Orang Banyak

4. Gangguan Tidur
- Sukar Masuk Tidur
- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak
- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk - Mimpi Menakutkan

5. Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

6. Perasaan Depresi
- Hilangnya Minat
– Berkurangnya Kesenangan Pada
Hobi
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-Sedih
- Bangun Dini Hari
- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang
Hari

7. Gejala Somatik (Otot)
- Sakit dan Nyeri di Otot
-Otot Kaku
- Kedutan Otot
- Gigi Gemerutuk
- Suara Tidak Stabil

8 Gejala Somatik (Sensorik)
- Tinitus
- Penglihatan Kabur
- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah
- Perasaan ditusuk-Tusuk

9 Gejala Kardiovaskuler
- Takhikardia
- Berdebar
- Nyeri di Dada
- Denyut Nadi Mengeras
- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau
Pingsan
- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)

10 Gejala Respiratori
- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik
- Sering Menarik Napas
- Napas Pendek/Sesak
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11 Gejala Gastrointestinal
- Sulit Menelan
- Perut Melilit
- Gangguan Pencernaan
- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut
- Rasa Penuh atau Kembung
- Mual
- Muntah
- Buang Air Besar Lembek
- Kehilangan Berat Badan
- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12 Gejala Urogenital
- Sering Buang Air Kecil
- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe
- Menorrhagia
- Menjadi Dingin (Frigid)
- Ejakulasi Praecocks
- Ereksi Hilang
- Impotensi

13 Gejala Otonom
- Mulut Kering
- Muka Merah
- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri

14 Tingkah Laku Pada Wawancara
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- Gelisah
- Tidak Tenang
- Jari Gemetar
- Kerut Kening
- Muka Tegang
- Tonus Otot Meningkat
- Napas Pendek dan Cepat
- Muka Merah



Universitas Muhammadiyah Gombong

Lampiran 3. Rekapitulasi Data Hasil Penelitian
REKAPITULASI DATA HASIL PENELITIAN

NO InisialNama Usia PendidikanTerakhir Pekerjaan Gravida TingkatKecemasan
1 Ny M 30 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 ringan
2 Ny I 26 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
3 Ny S 27 SMA Ibu Rumah Tangga G2P1A0 ringan
4 Ny D 27 SMA Wiraswasta G1P0A1 sedang
5 Ny M 28 Sarjana/DIII Wiraswasta G2P1A0 sedang
6 Ny P 27 SMP Ibu Rumah Tangga G2P0A1 sedang
7 Ny S 29 SMP Ibu Rumah Tangga G2P1A0 sedang
8 Ny R 35 SD Ibu Rumah Tangga G3P2A0 sedang
9 Ny N 35 SMP Ibu Rumah Tangga G3P1A1 sedang
10 Ny A 24 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
11 Ny Y 35 SMP Ibu Rumah Tangga G2P1A0 ringan
12 Ny P 32 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
13 Ny F 23 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
14 Ny A 25 SMP Ibu Rumah Tangga G2P1A0 sedang
15 Ny S 25 SMA Wiraswasta G2P0A1 sedang
16 Ny Y 28 Sarjana/DIII Wiraswasta G1P0A0 sedang
17 Ny E 33 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 ringan
18 Ny E 34 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
19 Ny T 26 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
20 Ny L 29 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
21 Ny D 35 SMP Buruh G1P0A0 sedang
22 Ny D 27 Sarjana/DIII Guru G1P0A0 sedang
23 Ny A 25 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
24 Ny D 24 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
25 Ny Y 23 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
26 Ny I 25 SMA Buruh G2P1A0 sedang
27 Ny L 27 SMA Ibu Rumah Tangga G2P0A1 ringan
28 Ny W 22 SMP Buruh G1P0A0 sedang
29 Ny E 30 SMP Buruh G2P1A0 sedang
30 Ny E 24 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
31 Ny W 30 SD Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
32 Ny Ny 31 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
33 Ny S 20 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
34 Ny L 22 SMP Buruh G1P0A0 berat
35 Ny I 23 SMP Ibu Rumah Tangga G3P0A2 sedang
36 Ny M 31 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
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37 Ny E 32 Sarjana/DIII Wiraswasta G2P0A1 sedang
38 Ny E 29 SD Buruh G2P0A1 sedang
39 Ny S 30 SMP Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
40 Ny E 29 SMP Ibu Rumah Tangga G2P1A0 sedang
41 Ny L 29 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
42 Ny N 30 SMA Ibu Rumah Tangga G2P0A1 sedang
43 Ny K 23 SMA Wiraswasta G1P0A0 berat
44 Ny D 32 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
45 Ny S 33 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
46 Ny S 31 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
47 Ny Dj 24 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
48 Ny C 22 SMA Ibu Rumah Tangga G2P1A0 sedang
49 Ny I 29 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
50 Ny R 32 Sarjana/DIII Wiraswasta G3P1A1 sedang
51 Ny S 30 SMA Ibu Rumah Tangga G3P1A1 sedang
52 Ny A 21 SMA Wiraswasta G1P0A0 berat
53 Ny S 35 SMA Wiraswasta G4P3A0 sedang
54 Ny S 32 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
55 Ny S 33 SMA Wiraswasta G3P2A0 sedang
56 Ny W 35 SMA Ibu Rumah Tangga G3P1A1 sedang
57 Ny O 23 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
58 Ny S 24 Sarjana/DIII Wiraswasta G1P0A0 berat
59 Ny E 30 SMA Buruh G2P1A0 sedang
60 Ny S 35 SMA Buruh G3P2A0 sedang
61 Ny E 33 SMA Ibu Rumah Tangga G2P1A0 sedang
62 Ny D 27 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
63 Ny W 34 SMA Ibu Rumah Tangga G2P1A0 ringan
64 Ny T 35 Sarjana/DIII Wiraswasta G3P2A0 sedang
65 Ny A 29 SMP Wiraswasta G2P1A0 sedang
66 Ny F 35 SMA Wiraswasta G3P1A0 sedang
67 Ny N 29 SMA Buruh G1P0A0 sedang
68 Ny F 28 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
69 Ny I 27 SMA Buruh G1P0A0 sedang
70 Ny E 26 SMP Buruh G1P0A0 sedang
71 Ny A 28 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
72 Ny W 28 SMA Wiraswasta G1P0A0 sedang
73 Ny I 31 SMA Wiraswasta G2P1A0 sedang
74 Ny R 25 Sarjana/DIII Ibu Rumah Tangga G1P0A0 ringan
75 Ny A 20 SMA Ibu Rumah Tangga G1P0A0 sedang
76 Ny J 28 SMA Ibu Rumah Tangga G3P2A0 sedang
77 Ny M 30 SMA Ibu Rumah Tangga G2P1A0 ringan
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NO NAMARESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
1 Ny M 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
3 Ny S 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
4 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
5 Ny M 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
6 Ny P 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
7 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
8 Ny R 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
9 Ny N 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
10 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
11 Ny Y 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
12 Ny P 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
13 Ny F 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
14 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
15 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
16 Ny Y 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
17 Ny E 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
18 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
19 Ny T 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
20 Ny L 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
21 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
22 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
23 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
24 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
25 Ny Y 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
26 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
27 Ny L 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
28 Ny W 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
29 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
30 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
31 Ny W 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
32 Ny Ny 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
33 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2
34 Ny L 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2
35 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
36 Ny M 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
37 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
38 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
39 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
40 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
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41 Ny L 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
42 Ny N 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
43 Ny K 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2
44 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
45 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
46 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
47 Ny Dj 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
48 Ny C 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
49 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
50 Ny R 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
51 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
52 Ny A 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2
53 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
54 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
55 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
56 Ny W 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
57 Ny O 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
58 Ny S 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2
59 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
60 Ny S 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
61 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
62 Ny D 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
63 Ny W 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
64 Ny T 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
65 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
66 Ny F 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
67 Ny N 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
68 Ny F 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
69 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
70 Ny E 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
71 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
72 Ny W 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
73 Ny I 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
74 Ny R 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
75 Ny A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
76 Ny J 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2
77 Ny M 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2
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No Gejala Ringan n (%) Sedang n (%) Berat n (%)
1. Perasaan ansietas 7 (9%) 70 (90%) 0 (0%)
2. Ketegangan 7 (9%) 70 (90%) 0 (0%)
3. Ketakutan 9 (0%) 77 (100%) 0 (0%)
4. Gangguan tidur 1 (9%) 74 (93) 4 (5.20%)
5. GangguanKecerdasan 0 (0%) 77 (100%) 0 (0%)
6. Perasaan depresi 6 (7.7%) 71 (92.2%) 0 (0%)
7. Gejala Somatik(Otot) 7 (9%) 70 (90.9%) 0 (0%)
8. Gejala Somatik(Sensorik) 76 (98.7%) 1 (1.2%) 0 (0%)
9. GejalaKardiovaskuler 1 (1.2%) 76 (98.7%) 0 (0%)
10. Gejala Respiratori 1 (1.2) 72 (93.5) 4 (5.19%)
11. GejalaGastrointestinal 77 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
12. Gejala Urogenital 77 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
13. Gejala Otonom 73 (94.8%) 4 (5.1%) 0 (0%)
14. Tingkah LakuPada Wawancara 1 (1.2%) 76 (98.7%) 0 (0%)
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Lampiran 4. Olah Data SPSS

Frequencies Notes
Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 77

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated asmissing.
Cases Used Statistics are based on all cases with validdata.

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=UmurPendidikan Pekerjaan Gravida Kecemasan/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.000

Elapsed Time 00:00:00.010
Statistics

Umur Pendidikan Pekerjaan Gravida Kecemasan
N Valid 77 77 77 77 77

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 20-25 Tahun 21 27.3 27.3 27.3
26-30 Tahun 32 41.6 41.6 68.8
31-35 Tahun 24 31.2 31.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sarjana/DIII 8 10.4 10.4 10.4
SD 3 3.9 3.9 14.3
SMA 46 59.7 59.7 74.0
SMP 20 26.0 26.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
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Gravida
Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent

Valid G1P0A0 37 48.1 48.1 48.1
G1P0A1 1 1.3 1.3 49.4
G2P0A1 6 7.8 7.8 57.1
G2P1A0 21 27.3 27.3 84.4
G3P0A2 1 1.3 1.3 85.7
G3P1A0 1 1.3 1.3 87.0
G3P1A1 4 5.2 5.2 92.2
G3P2A0 5 6.5 6.5 98.7
G4P3A0 1 1.3 1.3 100.0
Total 77 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent
Valid Buruh 11 14.3 14.3 14.3

Guru 1 1.3 1.3 15.6
Ibu Rumah Tangga 34 44.2 44.2 59.7
Wiraswasta 31 40.3 40.3 100.0
Total 77 100.0 100.0

Kecemasan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ringan 8 10.4 10.4 15.6
Sedang 65 84.4 84.4 100.0
Berat 4 5.2 5.2 5.2
Total 77 100.0 100.0
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