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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PRE OPERASI SECTIO CAESAREA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KECEMASAN MELALUI TERAPI 

HYPNOSIS LIMA JARI DI RUANG GLADIOL  RSUD DR. TJITROWARDOJO 

PURWOREJO 

 
Latar belakang: WHO (2018), angka persalinan  dengan metode secar di seluruh dunia 

meningkat yaitu lebih dari 15% dari yang direkomendasiakan. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 angka persalinan dengan metode SC menunjukkan angka 17,6% dari 
semua persalinan.  Wilayah dengan angka Sc tertinggi yaitu DKI Jakarta 31,3% dan 

terendah wilayah papua 6,7%. Di Jawa Tengah persalinan dengan Sectio Caesarea (SC) 

pada tahun 2011 sebesar 32,3%, Kecemasan sebenarnya berfungsi sebagai mekanisme 

yang melindungi ego karena kecemasan memberi sinyal kepada kita bahwa ada bahaya 
dan kalau tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu akan meningkat sampai 

ego dikalahkan. Cemas disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas. Termasuk di dalamnya 

pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan. 
Tujuan:  Mampu menerapkan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Pre Operasi 

Sectio Caesarea Dengan Penerapan Hipnotis 5 jari Untuk Menurunkan Tingkat 

kecemasan Di Ruang Gladol Rsud Dr Tjitrowardojo Purworejo 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan asuhan keperawatan pada 5 pasien sebelum 
dilakukan tindakan SC dengan durasi 15 menit berturut-turut dengan intervensi 

pemberian terapi Hipnotis 5 jari pada klien dengan kecemasan Pre SC. 

Hasil: Adanya penurunan Kecemasan pada 5 pasien setelah dilakukan tindakan 
keperawatan berupa terapi Hipnotis 5 jari. 

Rekomendasi: Adanya pengaruh terapi Hipnotis 5 jari untuk mengurangi skala 

kecemasan pada klien dengan pre SC, hal ini dapat dilihat dari evaluasi yang telah 
dilakukan yang menunjukkan adanya perubahan yang signifikan pada 5 pasien terhadap 

penurunan skala Kecemasan. Diharapkan pihak rumah sakit khususnya ruangan Gladiol 

dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh terapi Hipnotis 5 jari 

untuk mengurangi skala nyeri dada yang bisa di lakukan di rumah sakit ataupun di rumah. 
 

 

 
Kata Kunci: Hipnotis 5 jari, Nyeri, SC. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF PRE OPERATIONAL NURSING CARE SECTION CAESARE 

WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS THROUGH FIVE FINGER HYPNOSIS 

THERAPY IN GLADIOL ROOM RSUD DR. TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 
Background: WHO (2018), the rate of delivery by method of cesarean worldwide has 

increased by more than 15% of the recommended. The 2018 Basic Health Research 

(Riskesdas) showed that the number of deliveries using the SC method was 17.6% of all 
deliveries. The area with the highest Sc number is DKI Jakarta 31.3% and the lowest is 

Papua 6.7%. In Central Java, delivery with Sectio Caesarea (SC) in 2011 was 32.3%. 

Anxiety actually functions as a mechanism that protects the ego because anxiety signals 

to us that there is danger and if we don't take appropriate action, the danger will increase 
until the ego defeated. Anxiety is caused by things that are not clear. This includes 

patients who will undergo surgery. 

Method: The nurse gave nursing care to five patients who were experiencing Pre SC 
who have anxiety. They were inpatient on Gladiol Room dr. Tjitrowardojo Purworejo 

Hospitaland and it was conducted within one days. The patients got non-pharmacology, 

the nurse combined five finger hypnosis therapy and analgesic drugs to reduce patients’ 

anxiety levels. five finger hypnosis therapy was applied  
Result: During before patient go to operating room, patients’ anxiety level was measured 

by anxiety rating scale and it can reduce within moderate levels (1-2 digits) after getting 

combination of pharmacology and non-pharmacology anxiety management.  
Recommendation: non-pharmacology anxiety management with five finger hypnosis 

can reduce anxiety levels of patients who getting anxiety.  

 

 

 

Keywords:five finger hypnosis, anxiety, pharmacology and non-pharmacology  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan medis yang diperlukan 

untuk membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat 

masalah kesehatan ibu atau kondisi janin. Tindakan ini diartikan sebagai 

pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan 

dinding uterus untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Elizabeth, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO), rata-rata SC 5-15% per 

1000 kelahiran di dunia, angka kejadian di rumah sakit pemerintah rata-rata 

11%, sementara di rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. Permintaan SC di 

sejumlah negara berkembang melonjak pesat setiap tahunnya (Sriyanti, 

2016). Selain itu, menurut WHO prevalensi SC meningkat 46% di Cina dan 

25% di Asia, Eropa, dan Amerika Latin (Sujata & Vijay, 2014).  

Hal ini didukung oleh Corso, et al (2017) yang menyatakan bahwa SC 

menjadi salah satu kejadian dengan prevalensi yang meningkat di 

dunia.Jumlah persalinan SC di Indonesia mencapai sekitar 30-80% dari total 

persalinan. Angka kejadian SC di Indonesia menurut data survey nasional 

tahun 2017 adalah 927.000 dari 4.039.000 persalinan (Kemenkes RI, 2017). 

Di Jawa Tengah persalinan yang ditangani oleh tenaga yang kompeten 

sebesar 87,1% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2017). 

Pembedahan atau operasi yang direncanakan dapat menimbulkan 

respon fisiologis maupun psikologi pada pasien.Salah satu respon psikologis 

yang biasanya muncul pada pasien pre operasi adalah kecemasan. Kecemasan 

adalah salah satu perasaan subjektif yang dialami seseorang terutama oleh 

adanya pengalaman baru, termasuk pada pasien yang akan mengalami 

tindakan invasif seperti pembedahan yang ditunjukkan melalui ekspresi 

marah, bingung, apatis atau mengajukan pertanyaan (Soewito, 2017). 

Kecemasan sebenarnya berfungsi sebagai mekanisme yang 

melindungi ego karena kecemasan memberi sinyal kepada kita bahwa ada 

bahaya dan kalau tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu akan 



2 

 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

meningkat sampai ego dikalahkan. Cemas disebabkan oleh hal-hal yang tidak 

jelas. Termasuk di dalamnya pasien yang akan menjalani tindakan 

pembedahan (Muttaqin & Sari, 2011). Perasaan yang tidak menyenangkan ini 

umumnya menimbulkan gejala-gejala fisiologis (seperti; gemetar, 

berkeringat, detak jantung meningkat dan lain-lain) dan gejala-gejala 

psikologis (seperti; panik, tegang, bingung, tak dapat berkonsentrasi dan 

sebagainya).Perbedaan intensitas kecemasan tergantung pada keseriusan 

ancaman dan efektivitas dari operasi-operasi keamanan yang dimiliki 

seseorang. Mulai munculnya perasaan-perasaan tertekan, tidak berdaya akan 

muncul apabila orang tidak siap menghadapi ancaman (Pratiwi, 2010).  

Kecemasan pada pasien pre operasi dapat timbul karena kurangnya 

kesiapan psikologis terhadap pembedahan.Beberapa pasien kadang tidak 

mampu mengontrol kecemasan secara konstruktif yang merupakan penyebab 

utama terjadinya perilaku psikologis. Kecemasan yang berlebihan serta syok 

atau suatu keadaan serius yang terjadi jika sistem kardiovaskuler tidak 

mampu mengalirkan darah keseluruh tubuh dengan jumlah yang memadai, 

maka pada umumnya dapat disertai dengan peredaran yang buruk dan 

gangguan perfusi organ vital, seperti jantung dan otak. Hal ini akan berakibat 

buruk, karena apabila tidak segera diatasi akan meningkatkan tekanan darah 

dan pernafasan. Intervensi keperawatan yang tepat diperlukan untuk 

mempersiapkan klien baik secara fisik maupun psikis sebelum dilakukan 

operasi (Efendy, 2008). 

Dampak yang mungkin muncul bila kecemasan pasien pre operatif 

tidak segera ditangani, pertama pasien dengan tingkat kecemasan tinggi tidak 

akan mampu berkonsentrasi dan memahami kejadian selama perawatan dan 

prosedur. Kedua, harapan pasien terhadap hasil, pasien mungkin sudah 

memiliki gambaran tersendiri mengenai pemulihan setelah pembedahan. 

Ketiga, pasien akan merasa lebih nyaman dengan pembedahan jika pasien 

mengetahui momen yang dihadapi pada saat hari pembedahan tiba. Keempat, 

pasien mungkin memerlukan penjelasan mengenai nyeri yang akan di rasakan 

setelah operasi.  
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Penelitian yang telah dilakukan oleh Soewito, (2017) menunjukkan 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi appendiksitis didapatkan bahwa 

sebagian besar respon dan mempunyai tingkat kecemasan yaitu sebanyak 27 

responden (64.3%) dan yang tidak mengalami kecemasan sebanyak (35.7%). 

Saat ini telah banyak dikembangkan terapi keperawatan untuk mengatasi 

kecemasan dan nyeri, seperti relaksasi nafas dalam, imajinasi terbimbing, 

pernafasan diafragma, relaksasi otot progresif, masase, yoga dan lainnya. 

Salah satu cara mengatasi kecemasan yaitu dengan cara latihan lima jari. 

Intervensi keperawatan ini dapat mereduksi stress yaitu dengan hipnotis diri 

sendiri (Self Hypnosis). Latihan ini bermanfaat dalam penanganan kecemasan 

pada pasien karena merupakan pendekatan untuk mendorong proses 

kesadaran volunteer untuk tujuan mempengaruhi pikiran seseorang, persepsi, 

perilaku, atau sensasi (Dossey, 2009).  

Hipnosis lima jari merupakan salah satu bentuk (Self Hypnosis) yang 

dapat menimbulkan efek relaksasi yang tinggi, sehingga akan mengurangi 

ketegangan dan stress dari pikiran seseorang. Manfaat hypnosis lima jari 

adalah dapat meningkatkan semangat, menimbulkan kedamaian di hati dan 

mengurangi ketegangan (Keliat dkk, 2011). Hal ini telah dibuktikan dalam 

penelitian Widyanti (2013) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna tingkat kecemasan sesudah diberikan latihan lima jari antara 

kelompok yang mendapatkan latihan lima jari dengan kelompok yang tidak 

mendapatkan teknik lima jari pada pasien pre operasi di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak Kalimantan Barat. Adapun penelitian yang terkait dengan tehnik 

lima jari adalah penelitian Adin (2004) menyatakan bahwa ada pengaruh 

hipnosis lima jari terhadap penurunan kecemasan pasien kanker leher rahim 

di ruang kandungan RSUD dr. Soetomo Surabaya. 

Berdasarkan data dari rekam medis didapatkan data jumlah pasien 

yang melahirkan dengan tindakan sectio caesarea pada bulan Oktober 

sebanyak 29 pasien, November sebanyak 28 pasien, dan Desember 27 pasien. 

Sehingga jumlah pasien yang melakukan sectio caesarea di IBS RSUD Dr. 
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Tjitrowardojo Purworejo pada bulan Oktober sampai Desember 2020 sebesar 

84 pasien. Selain itu penulis juga melakukan wawancara dengan 5 pasien pre 

operasi SC, 3 diantaranya mengatakan sangat cemas dan khawatir akan 

operasi yang akan dijalaninya besok, ada perasaan takut kalau terjadi 

kegagalan dalam operasi, sedangkan 2 pasien lainnya mengatakan sulit tidur 

karena memikirkan operasi yang akan dilakukan terhadap dirinya, khawatir 

dan tegang kalau operasinya akan terasa sakit. Selain itu penulis juga 

mendapatkan informasi dari perawat bahwa tindakan keperawatan untuk 

mengatasi kecemasan pada pasien pre operasi yang sudah dilaksanakan di 

RSUD DR Tjitrowardojo Purworejo selama ini yaitu dengan memberikan 

penyuluhan dan dengan metode tarik nafas dalam. Berdasarkan fenomena di 

atas peneliti tertarik untuk mengambil judul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Pada Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea dengan Masalah Keperawatan 

Kecemasan melalui Terapi Hypnosis Lima Jari di RSUD Dr. Tjtrowardojo 

Purworejo”. 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Menganalisis hasil asuhan keperawatan pada pasien pre operasi 

sectiocaesarea dengan masalah keperawatan kecemasan melalui terapi 

hypnosis lima jari di RSUD Dr. Tjtrowardojo Purworejo. 

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien pre operasi sectio 

caesarea dengan kecemasan.  

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien pre operasi sectio 

caesarea dengan kecemasan. 

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien pre operasi sectio 

caesarea dengan kecemasan.  

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien pre operasi 

sectio caesarea dengan kecemasan.  
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e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien pre operasi sectio 

caesarea dengan kecemasan.  

f. Memaparkan hasil inovasi tindakan hypnosis lima jari pada pasien 

pre operasi sectio caesarea. 

C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis Bagi Ilmu Keperawatan,  

Memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai masukan 

untuk mengembangkan ilmu pengetahuan keperawatan, khususnya 

keperawatan maternitas. 

2. Manfaat Praktis  

a. Profesi Keperawatan  

Menjadi dasar bagi perawat baik praktisi maupun akademisi 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien pre operasi 

sectio caesarea, sehingga akan semakin meningkatkan ilmu 

keperawatan dan manajemen asuhan keperawatan, khususnya 

pengkajian, pencegahan dan penatalaksanaan pasien pre operasi 

sectio caesarea dengan kecemasan. 

b. Bagi manajemen RSUD DR Tjitrowardojo Purworejo  

Hasil penulisan ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada pasien pre 

operasi sectio caesarea agar dapat mengurangi kecemasan pasien. 
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Nama  : Endah Kurniawati,S.Kep 

NIM  : A32020167 

Judul  : “Analisis Asuhan Keperawatan Pre Operasi Sectio Caesarea 

Dengan Masalah Keperawatan Kecemasan Melalui Terapi Hypnosis Lima Jari 

Di Ruang Gladiol RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. 
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan 

penuh kesadaran tanpa paksaan darisiapapun. 
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mahasiswa program profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong, akan melakukan 

studi kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pre Operasi Sectio Caesarea Dengan 

Masalah Keperawatan Kecemasan Melalui Terapi Hypnosis Lima Jari Di Ruang Gladiol 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk 

berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi 

daftar pertanyaan yang telah saya sediakan.Apabila saudara bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 
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SOP HIPNOSIS 5 JARI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TINDAKAN HIPNOSIS LIMA 

JARI TERHADAP KLIEN KECEMASAN 

 

 

Pengertian Memberikan perasaan nyaman, ketenangan kepada klien yang 

mengalami kecemasan dengan membimbing klien melakukan 

hipnosis lima jari. 

Tujuan 
 

Menurunkan tingkat kecemasan klien. 3. Memberikan 

perasaan 
nyaman, dan tenang. 

Kebijakan 2. Klien dengan kecemasa 
Petugas Mahasiswa 
Peralatan Alat tulis 

Prosedur 

Pelaksanaa

n 

Tahap Pra Interaksi 
Melihat data tingkat kecemasan klien 

 Tahap Orientasi 

• 1. Memberikan salam dan menyapa namaklien 

• 2. Memperkenalkandiri 

• 3. Menanyakan perasaan klien hariini 

• 4. Menanyakan cara yang biasa digunakan agarrileks 

• 5. Menjelaskan tujuan danprosedur 

• 6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

 Tahap Kerja 

1. M

embacatasmiyah 

2. M

engatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien(duduk/berbaring) 

3. M

engatur lingkungan yang nyaman dantenang 

4. M

eminta klien untuk tarik nafas dalam terlebihdahulu sampai 

klien benar-benar nyaman 

5. M

eminta klien untuk memejamkan keduamatanya 
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6. M

eminta klien menyatukan ibu jari dengan jari telunjuk, 

bayangkan kondisi saatsehat, 

7. M

eminta klien menyatukan ibu jari dengan jari tengah, 

bayangkan bahwa klien berada di tengah-tengah orang yang 

sayangi sehingga klien benar-benar merasabahagia, 

8. S

elanjutnya meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari 

manis, bayangkan prestasi yang pernah klien capaisehingga 

klien merasa berharga bagi keluarga dan oranglain, 

9. M

eminta klien menyatukan ibu jari dengan jari kelingking, 

bayangkan tempat terindah yang pernah klien kunjungi 

sehingga klien merasakan kembali situasi yang bahagiaitu. 

10. M

eminta klien sekarang untuk tarik nafas, hembuskan pelan-

pelan melalui mulut sebanyak 2 kali, sambil meminta klien 

untuk membuka matanya pelan-pelan. 

 Tahap Terminasi 

• 1. Evaluasi perasaan klien setelah dilakukantindakan 

• 2. Meminta klien untuk menyebutkan langkah-langkah hipnosis limajari 

• 3. Memberikan reinforcement positif kepadaklien 

• 4. Rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat,tanggal) Membaca tahmid dan berpamitan denganklien Mengisi dalam lembar observasi kegiatanklien 
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Lembar Kuesioner HARS 

 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY ( HARS) 

Identitas : 

No Responden : 

Tanggal : 

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas 

• - Cemas 

• - Firasatburuk 

• - Takut akan pikiransendiri 
• - Mudahtersinggung 

     

2 Ketegangan 

• - Merasategang 

• - Lesu 

• - Tak bisa istirahattenang 

• - Mudahterkejut 

• - Mudahmenangis 

• - Gemetar 
• - Gelisah 

     

3 Ketakutan 

• - Padagelap 
• - Pada orangasing 

     

 • - Ditinggalsendiri 
• - Pada binatangbesar 

• - Pada keramaian lalulintas 
• - Pada kerumunan orangbanyak 

     

4 Gangguan tidur 

• - Sukar masuktidur 

• - Terbangun malamhari 

• - Tidaknyenyak 

• - Bangun denganlesu 

• - Banyakmimpi-mimpi 

• - Mimpi buruk 
• - Mimpimenakutkan 

     

5 Gangguan kecerdasan 

• - Sukarkonsentrasi 
• - Daya ingatburuk 
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6 Perasaan depresi 

• - Hilangnyaminat 

• - Berkurangnya kesenangan padahobbi 

• - Sedih 

• - Bangun dinihari 
• - Perasaan berubah-ubah sepanjanghari 

     

7 Gejala somantik (otot) 

• - Sakit dan nyeri diotot-otot 

• - Kaku 

• - Kedutanotot 

• - Gigigemerutuk 
• - Suara tidakstabil 

     

8 Gejala somantik (sensorik) 

• - Tinitus 

• - Penglihatankabur 

• - Muka merah atau pucat 

• - Merasalemah 
• - Perasaanditusuk-tusuk 

     

9 Gejala kardiovaskuler 

• - Takhikardia 

• - Berdebar 

• - Nyeri didada 

• - Denyut nadimengeras 

• - Perasaan lesu/lemas seperti maupingsan 
• - Detak jantung menghilang (berhentisekejap) 

     

1

1 

Gejala gastrointestinal 

• - Sulitmenelan 

• - Perutmelilit 

• - Gangguanpencernaan 

• - Nyeri sebelum dan sesudahmakan 

• - Perasaan terbakar diperut 

• - Rasa penuh ataukembung 

• - Mual 

• - Muntah 

• - Buang air besarlembek 

• - Kehilangan beratbadan 
• - Sukar buang air besar (konstipasi) 

     

1

2 

Gejala urogenital 

• - Sering buang airkecil 

• - Tidak dapat menahan air seni 

• - Amenorrhoe 

• - Menorrhagia 

• - Menjadi dingin(frigid) 
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• - Ejakulasipraecocks 

• - Ereksihilang 
• - Impotensi 

1

3 

Gejala otonom 

• - Mulutkering 

• - Mukamerah 

• - Mudahberkeringat 

• - Pusing, sakitkepala 
• - Bulu-buluberdiri 

     

1

4 

Tingkah Laku Pada Wawancara 
• - Gelisah 

• - TidakTenang 

• - JariGemetar 

• - KerutKening 

• - MukaTegang 

• - Tonus OtotMeningkat 

• - Napas Pendek danCepat 

• - MukaMerah 

     

Jumlah skor : …………………… 

Kesimpulan:( ) Kecemasanringan 

( )Kecemasan sedang  

( ) Kecemasanberat 

( ) Kecemasan berat sekali(panik) 
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Lembar Penilaian Observasi Hipnosis 5 jari 

 

LEMBAR OBSERVASI HIPNOTERAPI 5 JARI 

 

 

Inisial  : 

No.Responden : 

 

 

Peneliti memberi tanda “V” pada kolom tanggapan yang sudah disediakan 

sesuai dengan keadaan klien. 

NO TANGGAL KEGIATAN 
DILAKUKAN 

YA TIDAK 

  Klien dapat mengatur 

posisi senyaman mungkin 

  

  Klien dapat mengatur 

sendiri lingkungan yang 

nyaman dan tenang 

  

  Klien dapat melakukan 
relaksasi nafasdalam terlebih dahulu sampai terasa nyaman 

  

  Klien dapat 

memejamkan 
keduabelahmatanya 

  

  Klien dapat 

membayangkan kondisi 

saat sehat (Sambil 

menyatukan ibu jari 

danjari telunjuk) 

  

  Klien dapat 

membayangkan bahwa 

klien berada di tengah-

tengah orang dia  sayangi 

sehingga klien merasa 

bahagia (sambil 

menyatukan ibu jari 

denganjaritengah) 

  

  Klien dapat 

membanyangkan prestasi  

yang pernah klien capai 

seingga klienmerasa 

berharga bagi dan orang 
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lain (sambil menyatukan 

ibu jari denganjarimanis) 

  Klien dapat 

membayangkantempatteri

ndah yang pernah klien 

kunjungi sehingga  

klienmerasakankembalisit

uasiyang bahagia (sambil 

menyatukan ibujaridengan 

jari kelingking) 

  

  Klien dapat melakukan 

tarik nafas,hembuskan 

pelan – pelan melalui 

mulut sebanyak 2 kali 

,sambil meminta klien 

untuk membuka matanya 

pelan - pelan . 
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