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Abstrak 

 

Latar Belakang: Kecemasan praoperasi berdampak negatif terhadap hasil operasi. Enhanced Recovery After Caesarean Surgery 

(ERACS) merupakan protokol perawatan perioperatif yang bertujuan meningkatkan luaran (outcome) pasien. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pasien praoperasi dengan 

metode ERACS di RSU Harapan Ibu Purbalingga. 

Metodologi Penelitian:  Metode penelitian yang digunakan deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Sejumlah 36 

responden praoperasi ERACS yang memiliki skor kecemasan 7-18 poin (cemas ringan dan cemas sedang), tidak mengonsumsi 

antiansietas, dan bersedia menjadi responden diambil sebagai sampel. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis   

menggunakan uji statistik Fisher Exact Test dan korelasi Spearman Rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan usia (p-value 0,532), status gravida (p-value 0,449), pengalaman SC (p-value 0,500), dan 

tingkat pengetahuan (p-value 0,479) serta dukungan keluarga (p- value 0,022). 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa usia, status gravida, pengalaman SC, dan tingkat pengetahuan 

tidak memengaruhi kecemasan pasien praoperasi metode ERACS dan hanya faktor dukungan keluarga yang memengaruhi tingkat 

kecemasan pasien praoperasi yang menjalani metode ERACS. 

Kata Kunci: ERACS, faktor-faktor, kecemasan, praoperasi 

 

1. Latar Belakang 

Meningkatnya minat terhadap operasi caesar di 

kalangan wanita hamil telah meningkatkan kebutuhan akan 

layanan anestesi perioperatif (Meng et al., 2021). 

Berdasarkan data penelitian WHO pada tahun 2021, operasi 

caesar terus meningkat secara global, saat ini mencakup 

lebih dari 1 dari 5 (21%) dari seluruh persalinan. Selaras 

dengan trend peningkatan operasi caesar di dunia, Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi operasi caesar di Indonesia sebesar 17,6 % 

(Nurhayati et al., 2023). 

Salah satu perawatan perioperatif yang sedang 

dikembangkan saat ini adalah metode Enhanced Recovery 

After Surgery (ERAS), digunakan untuk mempersingkat 

waktu perawatan di rumah sakit (Adshead et al., 2020; 

Mustafa et al., 2023). ERACS adalah protokol perawatan 

perioperatif yang bertujuan meningkatkan outcome pasien 

dan mengurangi kecemasan pada operasi caesar (Nurhayati 

& Nadjib, 2023). 

Prosedur pembedahan dapat menimbulkan 

kecemasan yang muncul sebelum pembedahan. Insiden 

kecemasan pra-operasi secara global diperkirakan mencapai 

60–92% (Dhungana et al., 2019). Kecemasan sering dialami 

oleh pasien yang akan menjalani operasi dan dapat 

berdampak buruk  pada kualitas induksi, pemeliharaan, 

pemulihan anestesi, dan kunjungan praoperasi (Silaen, 2021; 



 
Volume 12, Nomor 1, Oktober 25 – Maret 26 

ISSN: 2442-501x | E-ISSN: 2541-2892 

 

2 

 

Tiurma et al., 2020). Kecemasan sebelum operasi berdampak 

negatif pada komplikasi setelah operasi, salah satunya 

adalah persepsi pasien tentang nyeri pasca operasi (Tukan et 

al., 2023). 

Berbagai faktor dapat memengaruhi kecemasan 

pada pasien yang akan menjalani SC. Usia ditemukan menjadi 

faktor signifikan (p=0,048) yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan. Pengalaman operasi sebelumnya juga 

menunjukkan hubungansignifikan (p=0,001) dengan 

kecemasan (Djojo, 2019). Dukungan keluarga muncul 

sebagai faktor penting dengan hubungan signifikan yang 

dilaporkan dalam beberapa penelitian (p=0,000, p=0,037) 

dan tingkat pengetahuan berkorelasi signifikan dengan 

kecemasan (p=0,000) (Djojo, 2019; Fatrida & Tanjung, 

2023).  Pasien primigravida (60%), pasien yang menjalani SC 

pertama kali (p < .001), dan pasien yang menjalani operasi 

SC darurat memiliki kecemasan yang lebih tinggi (Bansal & 

Joon, 2019; Schaal et al., 2020; Siregar et al., 2021). 

Peneliti melakukan observasi langsung kepada 

salah satu pasien praoperasi metode ERACS di Rumah Sakit 

Umum Harapan Ibu Purbalingga. Peneliti mendapati pasien 

tampak cemas ditandai dengan ekspresi wajah gelisah 

walaupun prosedur ERACS yang mengedepankan keamanan 

persalinan dan nyeri minimal telah disampaikan kepada 

pasien praoperasi. Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

tertarik meneliti faktor-faktor yang memengaruhi 

kecemasan pada pasien praoperasi dengan metode ERACS. 

 

2. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan faktor-

faktor yang memengaruhi kecemasan pasien praoperasi 

metode Enhanced Recovery After Caesarean Surgery. 

 

3. Metode Penelitian 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-sectional yaitu 

suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 

antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasional, atau pengumpulan data. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang 

memengaruhi kecemasan praoperasi (usia, status gravida, 

pengalaman, tingkat pengetahuan, dan dukungan keluarga) 

sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

kecemasan pasien praoperasi. 

 

3.2. Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini, antara lain: 

1. H01: Tidak ada hubungan antara usia dan 

kecemasan 

H11: Ada hubungan antara usia dan kecemasan 

2. H02: Tidak ada hubungan antara status gravida dan 

kecemasan 

H12: Ada hubungan antara status gravida dan 

kecemasan 

3. H03: Tidak ada hubungan antara pengalaman dan 

kecemasan 

H13: Ada hubungan antara pengalaman dan 

kecemasan 

4. H04: Tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan kecemasan 

H14: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

kecemasan 

5. H05: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga 

dan kecemasan 

H15: Ada hubungan antara dukungan keluarga dan 

kecemasan 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 

yang akan menjalani SC dengan metode ERACS di RSU 

Harapan Ibu Purbalingga, memiliki skor kecemasan 7-18 

poin (cemas ringan dan cemas sedang), tidak mengonsumsi  

antiansietas, dan bersedia menjadi responden. Peneliti 

menggunakan teknik sampling nonprobability sampling 

purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel 

berdasarkan pertimbangan tertentu. Besar sampel 

ditentukan dengan rumus Cochran dan didapatkan jumlah 

sampel sejumlah 36 responden. 

 

3.3. Instrumen Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui kuesioner demografi, 
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kuesioner tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, dan 

menggunakan instrumen Amsterdam Preoperative Anxiety 

and Information Scale (APAIS) untuk mengukur tingkat 

kecemasan pasien praoperasi yang telah dilakukan uji 

validasi konstruksi dan reliabilitas. 

 

3.4. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan pada 27 Maret 2025 

sampai 5 Mei 2025 di RSU Harapan Ibu Purbalingga.  

 

3.5. Analisa Data 

Analisa data secara univariat dengan distribusi 

frekuensi dan analisa bivariat menggunakan uji statistik 

Fisher Exact Test dan korelasi Spearman Rank. 

 

3.6. Pertimbangan Etik 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 

Harapan Bangsa dengan No. B.LPPM-UHB/287/03/2025. 

Penelitian ini menggunakan tiga prinsip etik penelitian 

kesehatan yang diterbitkan “The Belmont Report” pada 1979 

yaitu dengan memperhatikan aspek respect for persons, 

beneficence dan non maleficence, serta justice. 

 

4. Hasil Penelitian 

4.1. Analisa Univariat 

Tabel 1: Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia, Status Gravida, Pengalaman, Tingkat 

Pengetahuan, dan Dukungan Keluarga (n=36) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada usia kehamilan sehat (20-35 tahun) sejumlah 28 

responden (77,8%), mayoritas responden adalah 

multigravida sejumlah 25 responden (69,4%), responden 

tidak ada pengalaman SC sejumlah 18 responden (50%) dan 

responden yang pernah menjalani SC sejumlah 18 responden 

(50%), mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan 

baik sejumlah 21 responden (58,3%), dan seluruh responden 

yaitu 36 responden memiliki dukungan keluarga baik 

(100%). 

Tabel 2: Kecemasan Pasien Praoperasi Metode 
ERACS 

Kecemasan Frekuensi % 

Kecemasan Ringan 11 30,6 

Kecemasan Sedang 25 69,4 

Total 36 100 

 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas responden mengalami 

kecemasan sedang sejumlah 25 responden (69,4%) dan 

responden yang mengalami kecemasan ringan sejumlah 11 

responden (30,6%). 

4.2. Analisa Bivariat 

Tabel 3: Faktor-faktor yang Memengaruhi Kecemasan 

Pasien Praoperasi dengan Metode ERACS (n=36) 

Karakteristik Frekuensi % 
Usia   
Usia Reproduksi 
Sehat (20-35 tahun) 

28 77,8 

Usia Reproduksi 
Berisiko (<20 tahun 
dan >35 tahun) 

8 22,2 

Status Gravida   
Primigravida 11 30,6 
Multigravida 25 69,4 
Pengalaman SC   
Tidak ada 
pengalaman SC 

18 50,0 

Pernah menjalani SC 18 50,0 
Tingkat 
Pengetahuan 

  

Buruk 15 41,7 
Baik 21 58,3 
Dukungan Keluarga   
Baik 36 100 
Buruk 0 0 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan 

usia reproduksi sehat dan responden dengan usia 

reproduksi berisiko memiliki p-value = 0,532 yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

reproduksi dengan kecemasan responden. 

Responden primigravida dan responden 

multigravida memiliki p-value = 0,449 yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida 

dengan kecemasan responden. 

Responden yang belum pernah menjalani SC dan 

responden yang pernah menjalani SC memiliki p-value = 

0,500 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengalaman SC dengan kecemasan responden. 

Responden dengan tingkat pengetahuan buruk dan 

responden dengan tingkat pengetahuan baik mayoritas 

memiliki p- value = 0,294 yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kecemasan responden. 

Hasil menunjukkan p-value = 0,022 pada faktor 

dukungan keluarga yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kecemasan  

responden. 

5. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun) 

sejumlah 28 responden (77,8%). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian oleh Kristiani et al. (2024) bahwa sejumlah 75,8% 

responden adalah berusia 20-35 tahun, begitu pula pada 

penelitian Millizia et al. (2024) sejumlah 92,3% responden 

adalah responden berusia antara 20-35 tahun. Usia 

reproduksi dianggap sebagai faktor sosial demografi penting 

yang memengaruhi peningkatan angka operasi caesar, 

kemungkinan karena meningkatnya pemahaman akan risiko 

kehamilan di usia <20 tahun dan >35 tahun (Ardi, 2023). 

Wanita dengan usia reproduksi berisiko, yaitu <20 tahun dan 

>35 tahun, lebih rentan mengalami komplikasi kehamilan 

seperti preeklampsia, perdarahan, kelahiran prematur, 

hingga peningkatan risiko operasi caesar akibat 

ketidaksiapan organ reproduksi atau penurunan fungsi 

rahim, meskipun sebagian risiko komplikasi juga ditemukan 

pada kelompok usia sehat (20–35 tahun) (Agustina, 2023; 

Braggion et al., 2023; Dealova & H. Wibowo, 2024; Haryanti 

& Amartani, 2021; Liang et al., 2022; Masoumi et al., 2017; 

Novianti & Putri, 2021). Selain faktor medis, faktor psikologis 

seperti ketakutan akan rasa sakit dan pilihan pribadi juga 

berkontribusi terhadap meningkatnya angka operasi caesar, 

terutama pada ibu berusia <35 tahun meskipun tanpa 

indikasi medis (Novianti & Putri, 2021; Nuzul et al., 2022). 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa mayoritas 

responden adalah multigravida sejumlah 25 responden 

(69,4%) sedangkan sejumlah 11 responden (30,6%) adalah 

primigravida. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 

Shinwari et al. (2024) yang menyebutkan angka operasi 

caesar lebih tinggi pada multigravida (70%) dibandingkan 

primigravida (30%). Angka operasi caesar cenderung lebih 

tinggi pada multigravida karena faktor seperti riwayat SC 

sebelumnya, malpresentasi janin, dan komplikasi kehamilan 

sebelumnya (Budiningsih et al., 2023; Prajapati et al., 2019; 

Shinwari et al., 2024) meskipun beberapa penelitian 

menunjukkan angka SC justru lebih tinggi pada primigravida 

dengan indikasi utama gawat janin dan disproporsi 

sefalopelvik (Bamon et al., 2021; Gothwal et al., 2020; 

Faktor-faktor  
Kecemasan 

p-
value 

Ringan % Sedang %  
Usia      
Usia Reproduksi 
Sehat (20-35 
tahun) 

9 32,1 19 67,9 

0,532 
Usia Reproduksi 
Berisiko (<20 
dan >35 tahun) 

2 25,0 6 75,0 

Status Gravida      
Primigravida 4 36,4 7 63,6 

0,449 
Multigravida 7 28,0 18 72,0 
Pengalaman SC      
Tidak ada 
pengalaman SC 

5 27,8 13 72,2 
0,500 

Pernah menjalani 
SC 

6 33,3 12 66,7 

Tingkat 
Pengetahuan 

     

Buruk 4 26,7 11 73,3 
0,479 

Baik 7 33,3 14 66,7 

Dukungan 
Keluarga 
Buruk 
Baik 

     

0 0 0 0 
0,022 

11 30,6 25 69,4 
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Shinwari et al., 2024). Preferensi terhadap operasi caesar 

juga dipengaruhi oleh faktor psikologis, seperti ketakutan 

terhadap nyeri persalinan pada primigravida dan 

kekhawatiran terhadap komplikasi persalinan pada 

multigravida (Budiningsih et al., 2023; Kamel, 2024; 

Shinwari et al., 2024). 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa responden 

yang tidak memiliki pengalaman SC sejumlah 18 responden 

(50%) dan responden yang pernah menjalani SC sejumlah 18 

responden (50%). Riwayat operasi caesar merupakan salah 

satu indikasi medis utama untuk tindakan operasi caesar 

selanjutnya, karena risiko seperti ruptur uteri akibat cedera 

pada rahim sebelumnya, sehingga mayoritas ibu yang pernah 

menjalani SC cenderung memilih metode yang sama untuk 

persalinan berikutnya (Ahmad Nia et al., 2009; Ardi, 2023; 

Budiningsih et al., 2023; Novianti & Putri, 2021). Selain 

faktor medis, preferensi pribadi juga berperan, di mana 

sebagian wanita memilih operasi caesar karena takut nyeri, 

pengalaman negatif sebelumnya, atau kekhawatiran akan 

kerusakan fisik saat melahirkan normal, serta 

kecenderungan untuk memiliki hanya satu anak (Colomar et 

al., 2021; Ryding et al., 2016; Stoll et al., 2017; Wiklund et al., 

2007). Metode ERACS semakin diminati baik oleh ibu yang 

belum pernah menjalani SC maupun yang pernah SC karena 

dinilai lebih nyaman, mengurangi nyeri pascaoperasi, 

mempercepat mobilisasi, efisien secara biaya, dan 

mendukung proses menyusui lebih awal (Ainiyah & 

Ratnawati, 2024; Budiningsih et al., 2023; Khairunnisa & 

Saputra, 2022; Purnaningrum, 2023; Sidharti et al., 2023). 

Hasil penelitian menemukan sejumlah 15 

responden (41,7%) memiliki pengetahuan buruk sedangkan 

sejumlah 21 responden (58,3%) memiliki tingkat 

pengetahuan baik. Responden yang akan menjalani SC 

dengan metode ERACS umumnya memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik karena mereka mendapatkan 

edukasi praoperasi yang komprehensif, termasuk konseling, 

materi tertulis, dan penjelasan langsung dari tenaga 

kesehatan (Ituk & Habib, 2018). Edukasi ini membuat pasien 

lebih memahami prosedur, manfaat, serta tahapan 

pemulihan ERACS yang mendorong peningkatan minat dan 

kesiapan mereka dalam menjalani operasi (Sumaini & Suara, 

2024). 

Hasil penelitian terhadap 36 responden 

menunjukkan bahwa seluruhnya (100%) menerima 

dukungan keluarga yang baik, baik secara finansial maupun 

emosional, yang mencerminkan pentingnya peran keluarga 

dalam mendukung ibu selama proses persalinan. Dukungan 

keluarga terbukti dapat menurunkan risiko depresi 

pascamelahirkan, mempercepat pemulihan, serta 

meningkatkan kesejahteraan ibu setelah operasi caesar (Ma 

et al., 2025; Sundary, 2024) dan bahkan berkontribusi 

sebesar 70% dalam memengaruhi keputusan metode 

persalinan (Safitri et al., 2023). Selain itu, dukungan keluarga 

memiliki peran penting dalam implementasi protokol 

ERACS, khususnya dalam tahap praoperasi dan edukasi, yang 

membantu meningkatkan kesiapan fisik dan mental ibu serta 

kepatuhan terhadap instruksi medis (Iswahyudi et al., 2023; 

Lashin et al., 2023; Lestari et al., 2025; Nuriyanti et al., 2024; 

Sicilia et al., 2025). Dukungan keluarga juga mendukung 

mobilisasi dini pascaoperasi, mempercepat pemulihan, dan 

mengurangi komplikasi, sehingga secara langsung 

meningkatkan efektivitas pelaksanaan metode ERACS (Anita 

et al., 2024; Lestari et al., 2025; Ruswantriani, 2023). 

2. Kecemasan Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden (69,4%) mengalami kecemasan sedang sebelum 

operasi caesar, sejalan dengan temuan Kristiani et al. (2024) 

dan Astuti et al. (2021) yang juga melaporkan dominasi 

kecemasan sedang pada ibu hamil menjelang SC. Kecemasan 

praoperasi umum terjadi pada pasien SC dan disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti ketakutan terhadap nyeri, 

komplikasi, kematian, serta ketidaktahuan tentang prosedur, 

yang diperparah oleh usia muda, pendidikan rendah, dan 

kurangnya pengalaman operasi sebelumnya (Ferede et al., 

2022; Millizia et al., 2024; Saputra et al., 2023; Sitinjak, 

2022). Dukungan keluarga, edukasi dari tenaga kesehatan, 

serta penggunaan teknologi seperti virtual reality terbukti 

efektif dalam meredakan kecemasan praoperatif (Kayubi et 

al., 2021; Mohammadi et al., 2025; Zuhana et al., 2020). Selain 

itu, protokol ERACS yang mencakup konseling, optimalisasi 

nutrisi, dan manajemen nyeri secara terintegrasi juga secara 

signifikan dapat menurunkan kecemasan, meskipun 
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efektivitasnya tetap dipengaruhi oleh kesiapan mental dan 

pengalaman pribadi pasien (Meng et al., 2021; Nisak et al., 

2023; I. Nurhayati & Nadjib, 2023; Prayanangga & Nilasari, 

2022; Ruspita et al., 2023; Siahaan, 2023; Sidharti et al., 

2023). 

3. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden, baik dari kelompok usia reproduksi sehat 

(67,9%) maupun usia reproduksi berisiko (75%), mengalami 

kecemasan sedang, dengan p-value sebesar 0,532 yang 

menandakan tidak adanya hubungan signifikan antara usia 

dan kecemasan. Hal ini diperkuat oleh Kristiani et al. (2024) 

yang juga menemukan tidak adanya korelasi signifikan 

antara usia dan kecemasan praoperasi SC, menunjukkan 

bahwa ibu muda maupun tua dapat mengalami tingkat 

kecemasan yang serupa. Namun, studi lain menemukan 

hubungan signifikan antara usia dan kecemasan, di mana ibu 

yang lebih muda cenderung lebih cemas karena faktor 

biologis, kesiapan mental, dan kapasitas kognitif yang belum 

matang (Ferede et al., 2022; Millizia et al., 2024; Naibaho, 

2021). Terlepas dari faktor usia, kecemasan praoperasi lebih 

banyak dipengaruhi oleh aspek non-medis seperti 

pengalaman, pengetahuan, dan dukungan sosial (Bramita et 

al., 2024; Fajra, 2024; Murdayah et al., 2021; Wardani et al., 

2024).  Oleh karena itu, penerapan protokol ERACS pada ibu 

usia 20– 35 tahun yang dianggap ideal dapat membantu 

menurunkan kecemasan dan mempercepat pemulihan 

pascaoperasi (Prayanangga & Nilasari, 2022). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik 

primigravida (63,6%) maupun multigravida (72%) 

mayoritas mengalami kecemasan sedang, dengan p-value = 

0,449 yang menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 

antara status gravida dengan tingkat kecemasan praoperasi 

SC. Temuan ini sejalan dengan Putra et al. (2021) yang juga 

menemukan tidak ada perbedaan signifikan antara tingkat 

kecemasan primigravida dan multigravida (p-value = 0,066), 

meskipun primigravida cenderung mengalami kecemasan 

sedang hingga berat karena belum memiliki pengalaman 

persalinan. Sebaliknya, Jaya (2019) menemukan hasil 

berbeda bahwa primigravida lebih cenderung mengalami 

kecemasan berat dan multigravida lebih banyak mengalami 

kecemasan ringan, dengan p-value < 0,05 yang menunjukkan 

hubungan signifikan antara status kehamilan dan 

kecemasan. Kecemasan praoperasi SC tidak selalu 

dipengaruhi oleh status gravida, karena baik primigravida 

yang belum berpengalaman maupun multigravida yang 

belum pernah menjalani SC sebelumnya tetap berpotensi 

mengalami kecemasan akibat kurangnya pengalaman 

langsung terkait prosedur tersebut (Putra et al., 2021). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden, baik yang pernah maupun belum pernah 

menjalani operasi SC, mengalami kecemasan sedang dengan 

p-value = 0,500, yang berarti tidak terdapat hubungan 

signifikan antara pengalaman SC dan tingkat kecemasan. 

Temuan ini tidak sejalan Dealova & Wibowo (2024) yang 

menemukan bahwa ibu yang belum pernah menjalani SC 

cenderung lebih cemas karena tidak memiliki gambaran 

tentang prosedur operasi, sedangkan ibu yang memiliki 

pengalaman SC sebelumnya lebih siap secara mental. Namun, 

pengalaman operasi sebelumnya tidak selalu menurunkan 

kecemasan, karena pengalaman negatif seperti nyeri hebat 

atau mual muntah dapat meningkatkan kekhawatiran saat 

menghadapi operasi berikutnya (Astuti et al., 2021). Dalam 

penelitian ini, baik responden yang memiliki maupun yang 

tidak memiliki pengalaman SC mayoritas tetap mengalami 

kecemasan sedang, yang dapat dipengaruhi oleh faktor 

subjektif seperti persepsi pribadi dan pengalaman 

sebelumnya terhadap prosedur operasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik 

responden dengan pengetahuan buruk maupun baik 

mayoritas mengalami kecemasan sedang, dan tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kecemasan praoperasi SC (p-value = 

0,479), sejalan dengan temuan Indriono & Kumaedi (2020) 

Namun, penelitian lain menunjukkan hasil berbeda, di mana 

tingkat pengetahuan memiliki hubungan signifikan dengan 

kecemasan, dan pasien dengan pengetahuan tinggi justru 

dapat mengalami kecemasan berat terutama bila memiliki 

pengalaman buruk (Darmayanti et al., 2023; Fatrida & 

Tanjung, 2023). Pengetahuan rendah dapat menimbulkan 

kecemasan akibat ketidaktahuan tentang prosedur operasi, 

tetapi di sisi lain, informasi yang berlebihan atau kurang 
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tepat juga dapat memicu ketakutan lebih besar, terutama jika 

edukasi tidak diberikan secara konsisten atau menyeluruh 

(Hidayat, 2021; Liu et al., 2020; Sardimon et al., 2022). 

Meskipun edukasi merupakan bagian utama dari protokol 

ERACS, kualitas dan metode penyampaian informasi sangat 

memengaruhi efektivitasnya dalam mengurangi kecemasan, 

sebab edukasi yang terburu-buru, terlalu umum, atau tidak 

menyentuh aspek psikologis pasien bisa gagal meredakan 

kecemasan (Fentie et al., 2022; Ituk & Habib, 2018). Oleh 

karena itu, selain edukasi yang berkualitas, pendekatan yang 

lebih personal dan memperhatikan kondisi emosional pasien 

sangat penting dalam menurunkan kecemasan praoperasi 

(Bello et al., 2025). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh 

responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik 

(100%), namun mayoritas tetap mengalami kecemasan 

sedang (69,4%), dengan hasil uji statistik menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan 

kecemasan (p-value=0,022). Temuan ini didukung oleh studi 

yang juga menunjukkan hubungan bermakna antara 

dukungan keluarga dan penurunan kecemasan praoperasi 

SC (Dealova & H. Wibowo, 2024; Fatrida & Tanjung, 2023; 

Kayubi et al., 2021). Dukungan keluarga yang mencakup 

aspek emosional, fisik, dan informasi membantu 

menciptakan rasa nyaman dan kooperatif pada pasien dalam 

menghadapi operasi (Sundary, 2024). Namun, kecemasan 

sedang tetap ditemukan meskipun ada dukungan, yang 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga bersifat protektif 

namun tidak cukup untuk menghilangkan kecemasan 

sepenuhnya. Beberapa faktor lain seperti pendidikan, 

pengalaman operasi sebelumnya, serta pemahaman medis 

juga dapat memengaruhi efektivitas dukungan tersebut 

(Juwariyah et al., 2020; Patel & Zakowski, 2021). Oleh karena 

itu, sesuai dengan protokol ERACS, dukungan keluarga perlu 

dilengkapi dengan pendekatan holistik dari tenaga 

kesehatan melalui edukasi, komunikasi terapeutik, dan 

intervensi psikologis (Efriani et al., 2025). 

 

6. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui 

dukungan keluarga memengaruhi kecemasan praoperasi 

pasien ERACS sedangkan faktor usia, status gravida, 

pengalaman SC, dan tingkat pengetahuan tidak 

menunjukkan pengaruh yang signifikan. Peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat meneliti faktor lain seperti kualitas 

interaksi dengan tenaga kesehatan serta kualitas 

pelaksanaan protokol ERACS terutama pada fase praoperasi. 
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