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Latar Belakang: Patient Centered Care (PCC) telah menjadi salah satu standar 

pelayanan di rumah sakit dalam mendukung Program Nasional pemerintah Indonesia, yang 
salah satunya adalah menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan angka 
kesehatan ibu dan bayi. Belum banyak penelitian mengenai PCC di Indonesia, terutama 
terkait efektifitas penerapan PCC dalam menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan 
kepuasan pasien pasca operasi Cesarean Section. Metode: Penelitian ini merupakan Quasi 
Experimtenal, yang melibatkan  35 responden (kontrol) dan 31 responden PCC (intervensi) 
pada pasien pasca operasi Cesarean Section. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
State Anxiety Inventory untuk mengukur kecemasan dan metode SERVQUAL modifikasi 
untuk mengukur kepuasan pasien. Penelitian dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Bantul 
pada Juni-Agustus 2018. Analisis data menggunakan independent sample t-test. Hasil dan 
Pembahasan: Dari hasil pengukuran uji beda tingkat kecemasan dari kelompok kontrol 
(mean = 62,8571) dan PCC (mean = 45,4667) menunjukkan hasil sig. 2-tailed = 0,001, serta 
uji beda tingkat kepuasan antara kelompok kontrol (mean = 76,3143) dan PCC (mean = 
84,9677) diperoleh sig. 2-tailed = 0,003. Uji beda dikatakan bermakna apabila p value < 0,05. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan tingkat kecemasan maupun tingkat kepuasan yang 
signifikan pada kedua kelompok tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PCC dapat 
menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan kepuasan pasien.  
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LATAR BELAKANG 

Cesarean Section merupakan salah 

satu tindakan intervensi yang besar 

dibidang obstetri untuk menyelamatkan 

nyawa ibu dan bayinya dari komplikasi 

terkait kehamilan hingga persalinan (1). 

Walaupun World Health Organizaion 

(WHO) telah menetapkan standar rata-rata 

Cesarean Section di sebuah negara adalah 

sekitar 5-15 % dari jumlah populasi dan 

Cesarean Section dianggap sebagai 

intervensi yang besar serta berisiko dalam 

tindakan obstetri (2). Data WHO 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah operasi Cesarean Section, yaitu 

18,5 juta operasi CS dilakukan setiap tahun 

di seluruh dunia. Sekitar 40% dari negara-

negara memiliki tingkat CS <10%, sekitar 

10% memiliki tingkat CS antara 

10-15%, dan sekitar 50% memiliki tingkat 

CS >15% (3). 54 negara yang memiliki 

tingkat CS <10% secara global sebanyak 

25% (4,5 juta) atau 60% (77 juta) dari 

jumlah kelahiran di dunia. Sedangkan 

untuk tingkat CS >15% terdapat pada 64 

negara dengan jumlah CS 37,5% (48,4 

juta) dari total jumlah kelahiran. WHO 

memperkirakan bahwa akan ada 

pertambahan jumlah CS yakni 3,2 juta di 

54 negara yang memiliki tingkat CS 



<10%. Sebagian besar negara-negara ini 

berasal dari Afrika (68,5%), Asia (29,6%) 

dan 1 negara dari Amerika Latin dan 

Karibia (3). 

 Hal ini tidak lepas dari faktor-

faktor seperti mood, kecemasan dan 

ketakutan akan kelahiran spontan sehingga 

banyak ibu yang cenderung memilih untuk 

menjalani operasi Cesarean Section 

elektif. Cesarean Section sering 

menimbulkan gejala depresi dan 

kecemasan yang tinggi. Namun, sedikit 

yang diketahui tentang perubahan dalam 

suasana hati depresi dan kecemasan dari 

waktu ke waktu di antara wanita yang 

menjalani CS elektif (2). 

Tindakan pembedahan 

sebagaimana Cesarean Section merupakan 

tindakan dengan ancaman potensial dan 

aktual bagi seseorang. Tindakan tersebut 

dapat menimbulkan kecemasan ketika 

akan menghadapinya, sehingga timbul 

perasaan yang tidak nyaman, khawatir atau 

perasaan takut. Respon psikologi seperti 

kecemasan akan mempengaruhi hasil 

klinis  pasien (4). Studi kohort yang 

dilakukan oleh WHO pada tahun 2005 

mengenai prospektif kesehatan ibu dan 

perinatal terhadap 410 fasilitas kesehatan 

secara acak di Amerika Latin, 

menunjukkan bahwa ibu yang menjalani 

persalinan Cesarean Section terbukti 

secara signifikan meningkatkan morbiditas 

maternal (5). Oleh karena itu, pemerintah 

membuat Program Nasional yang 

mempunyai tujuan menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi serta meningkatkan 

angka kesehatan ibu dan bayi. 

Patient Centered Care (PCC) 

adalah tujuan sekaligus alat yang 

digunakan untuk meningkatkan hasil 

kesehatan. Dalam layanan perawatan 

kesehatan, penerapan PCC beragam (6). 

Makna dari PCC adalah menunjukkan 

pasien sebagai pribadi yang unik, 

menghargai nilai dan keyakinan mereka 

dan untuk merespon secara fleksibel akan 

kebutuhan dan pilihan mereka (7,8). 

Sebelumnya terdapat beberapa penelitian 

terkait PCC dalam meningkatkan hasil 

perawatan (outcome), kepuasan pasien 

(9,10), kepatuhan (11), kualitas hidup (12), 

serta mengurangi penggunaan layanan 

medis yang banyak dan tidak efektif (13). 

Dengan adanya ketertarikan 

organisasi layanan kesehatan, institusi dan 

lembaga publik pada PCC dalam beberapa 

dekade terakhir membuat upaya untuk 

menentukan dan mengukur hasil PCC 

menjadi lebih penting (14). Dengan alasan 

itu pula peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai efektifitas Patient 

Centered Care dalam menurunkan tingkat 

kecemasan dan meningkatkan kepuasan 

pasien pasca operasi Cesarean Section. 

Berdasarkan hal tersebut maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut : “Apakah Patient Centered Care 



efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan dan meningkatkan kepuasan 

pasien pasca operasi Cesarean Section?”. 

BAHAN DAN METODE 

Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Quantitative Analitic 

dengan pendekatan Quasi Experiment. 

Metode tersebut untuk memperoleh 

informasi yang mendekati hasil yang 

diperoleh dengan eksperimen yang 

sebenarnya dalam keadaan yang tidak 

memungkinkan untuk mengontrol dan/atau 

memanipulasikan semua variabel yang 

relevan. Penelitian ini dilakukan di RS 

PKU Muhammadiyah Bantul pada bulan 

Juni-Juli 2018.  

Melalui hasil perhitungan dari 

jumlah populasi operasi Cesarean Section, 

diperoleh jumlah sample 66 responden. 

Sampel yang dipilih harus memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi sebagai sampel penelitian ini 

adalah pasien rawat inap minimal 3 hari, 

dewasa (>18 tahun), dapat berkomunikasi 

dengan baik dan bersedia menjadi 

responden. Sedangkan kriteria ekslusi, 

yakni tidak pernah menjalani perawatan di 

ruang ICU/ICCU, tidak mengalami 

gangguan kesadaran dan bukan karyawan 

maupun keluarga RS tempat penelitian. 

Penelitian ini membandingkan 

antara 2 kelompok, kontrol dan intervensi 

PCC. Variabel yang diukur pada penelitian 

ini adalah kecemasan dan kepuasan 

sebagai independent variable. Pengukuran 

tingkat kecemasan menggunakan State 

Anxiety Inventory (SA-I), yang terdiri dari 

14 item pertanyaan dan terbagi 2 jenis 

pertanyaan, favorable (positif) dan 

unfavorable (negatif). Sedangkan 

pengukuran tingkat kepuasan 

menggunakan SERVQUAL modifikasi 

yang terbagi dalam 5 dimensi, terdiri dari 

reliability (kepercayaan), responsive 

(tanggap), assurance (aman), emphaty 

(empati) dan tangibility (nyata). Peneliti 

memulai dengan melakukan survei 

terhadap beberapa rumah sakit yang 

memberikan layanan Cesarean Section dan 

rawat inap. Diawal penelitian pasien akan 

melakukan Focus Group Discussion 

(FGD) dengan tenaga profesional di rumah 

sakit terkait pembentukan tim PCC dan 

mendiskusikan konsep penerapan PCC. 

Tim PCC yang sudah diberi materi 

mengenai PCC, melakukan intervensi 

dengan melakukan FGD mengenai 

perawatan yang akan diberikan pada tiap 

pasien (responden) kelompok intervensi, 

lalu melakukan visite secara tim.Visite tim 

tersebut terdiri dari dokter spesialis 

obstetri dan ginekologi, bidan atau perawat 

dan farmasi. 

Untuk memastikan intervensi 

berjalan baik, peneliti meninjau langsung 

proses penerapan Patient Centered Care 

kepada pasien sejak pasien masuk hingga 



paska operasi. Bila penerapan Patient 

Centered Care telah dapat diterapkan 

dengan baik, maka peneliti mulai 

memberikan kuesioner kepuasan kepada 

responden pasca operasi Cesarean Section 

yang telah dipilih sebagai sampel (data 

primer). Pada kelompok konvensional 

(kontrol) juga dilakukan pengambilan data 

dengan cara yang sama. Setelah data 

tersebut terkumpul maka akan dilakukan 

analisis uji beda Independent T-Test 

melalui aplikasi spss.  

HASIL 

1. Karakteristik Rumah Sakit 

RS PKU Muhammdiyah Bantul 

merupakan rumah sakit tipe C yang 

terletak di kabupaten Bantul, DI 

Yogyakarta. RS PKU Muhammadiyah 

Bantul memiliki pelayanan 24 jam, 

meliputi instalasi gawat darurat, rawat 

inap, rawat jalan (poliklinik), 

laboratorium, pelayanan bedah, ruang 

perinatal resiko tinggi, ruang bersalin, 

ruang nifas, ICU, PICU dan HDNC, 

trauma center, hemodialisa dan CAPD 

(Continous Ambulatory Peritonial 

Dialysis). 

Pelayanan lainnya, RS PKU 

Muhammadiyah Bantul juga memiliki 

pelayanan: tes bebas napza, senam hamil, 

pelayanan informasi obat, pelayanan 

home care, general medical check up 

(GMMC), pelayanan bimbingan rohani 

islam, serta konsultasi gizi. 

RS PKU Muhammadiyah Bantul 

memiliki 139 tempat tidur (TT) yang 

terdiri dari VIP 16 TT, Utama 7 TT, kelas 

I 22 TT, kelas II 32 TT, kelas III 60 TT 

dan ruang observasi 2 TT. 

2. Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 66 

responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Karakteristik responden yang 

dilampirkan dalam penelitian ini adalah 

usia, pendidikan, pekerjaan, jaminan 

kesehatan, riwayat persalinan dan riwayat 

CS. 

Berdasarkan usia (Tabel 1), responden 

yang berusia ≤20 tahun berjumlah 1 orang 

(1,51%), berusia 21-25 tahun berjumlah 13 

orang (19,69%), berusia 26-30 tahun 

berjumlah 8 orang (12,12%), berusia 31-35 

orang berjumlah 26 orang (39,39%), 

berusia 36-40 tahun berjumlah 10 orang 

(15,15%) dan >40 tahun berjumlah 4 orang 

(6,06%). 

Menurut data responden, sebagian 

besar responden memiliki pendidikan 

terakhir SMA yakni 31 orang atau sebesar 

46,96%. Sisanya memiliki pendidikan 

terakhir SD 2 responden (3,03%), SMP 5 

responden (7,57%), diploma 6 responden 

(9,09%) dan sarjana 22 responden 

(33,33%).  



Pada tabel (Tabel 1), diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

merupakan ibu rumah tangga (38 orang 

atau 57,57%), 8 orang (12,12%) berprofesi 

sebagai PNS, 8 orang (12,12%) berprofesi 

sebagai karyawan swasta dan 12 orang 

(18,18%) berprofesi sebagai wiraswasta. 
Tabel 1. Persentase responden berdasarkan 

usia, pendidikan, pekerjaan dan jaminan 

kesehatan. 

 n % 

Usia (tahun) 

≤ 20 1 1,51 

21 – 25 13 19,69 

26 – 30 8 12,12 

31 – 35 26 39,39 

36 – 40 10 15,15 

≥ 40 4 6,06 

Pendidikan 

SD 2 3,03 

SMP 5 7,57 

SMA 31 46,96 

Diploma 6 9,09 

Sarjana 22 33,33 

Pekerjaan 

Ibu Rumah 

Tanga 
38 57,57 

PNS 8 22,22 

Karyawan 

Swasta 
8 12,12 

Wiraswasta 12 18,28 

Jaminan Kesehatan 

BPJS 60 90,90 

Non BPJS 6 9,90 

(Sumber : data primer diolah) 

Sedangkan bila dilihat menurut 

jaminan kesehatan yang digunakan, 

diketahui bahwa 60 responden atau setara 

90,90% merupakan pengguna BPJS, 

sedangkan responden yang tidak 

menggunakan jaminan kesehatan 

berjumlah 6 responden atau 9,90%. 

Diagram 1. Persentase persalinan.

 
(Sumber : data primer diolah) 

Diagram 1.2 menunjukkan bahwa 

68% responden (60 orang) merupakan 

multipara dan 32% responden (6 orang) 

merupakan primipara. 

Diagram 2. Persentase Riwayat Cesarean 

Section. 

 
(Sumber : data primer diolah) 

 Dari seluruh sampel, 39 responden 

atau sebesar 59,09% belum pernah 

menjalani operasi CS dan sisanya 27 

responden atau 40,90% memiliki riwayat 

persalinan melalui operasi CS. 
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3. Uji validitas dan reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas 

instrument dilakukan di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul terhadap 20 orang 

responden. Sebuah instrument dikatakan 

valid apabila R hitung > R tabel. R tabel 

yang digunakan pada pengujian ini adalah 

0,444. Berdasarkan hasil uji validitas yang 

telah dilakukan pada kedua instrument, 

item pertanyaan instrument SA-I yang 

dapat digunakan untuk menilai kecemasan 

pada penelitian ini adalah 14 item dengan 

nilai R hitung 0,475-0,738. Sedangkan 

instrument kepuasan yakni SERVQUAL 

memiliki 20 item yang dinyatakan valid 

dengan R hitung 0,451-0,909. 

Untuk uji reliabilitas dari kedua 

instrument, nilai Cronbach’s Alpha dari 

SA-I dan SERVQUAL masing-masing 

0,942 dan 0,955. Hal ini menunjukkan 

bahwa kedua instrument tersebut reliabel. 

Tabel 2. Hasil uji validitas dan reliabilitas. 

Uji Validitas R tabel R hitung Item 

SA-I  0,444 0,475–0,738 14 

SERVQUAL 0,444 0,451–0,909 20 

Uji Reliabilitas Standa

rd 

Cronbach’s 

Alpha 

Item 

SA-I 0,630 0,942 20 

SERVQUAL 0,630 0,955 22 

(Sumber : data primer diolah) 

4. Analisis Data 

Data diperoleh dari 66 responden, 

yang terdiri dari 35 responden kelompok 

kontrol dan 31 responden kelompok 

intervensi PCC. Data yang diperoleh lalu 

diolah menggunakan Independent Sample 

T-Test. Berdasakan hasil analisis tersebut 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

pada kedua kelompok responden memiliki  

sig. (2-tailed) 0,000 (p >0,005) dengan 

derajat kesalahan  sebesar 95%. 

Tabel 3. Hasil analisis data tingkat kecemasan 

dan tingkat kepuasan. 

 Std. 

Deviasi 

Sig. (2-

tailed) 

Tingkat Kecemasan 0,05 0,001 

Tingkat Kepuasan 0,05 0,004 

(Sumber : data primer diolah) 

 Tidak jauh berbeda, hasil analisis 

untuk tingkat kepuasan antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi PCC 

memiliki sig. (2-tailed) 0,004 (p >0,005) 

dengan derajat kesalahan 95%.  

PEMBAHASAN 

CS ada tindakan bedah mayor. 

Tindakan tersebut dipilih dalam kondisi 

yang penuh tekanan seperti manajemen 

pendarahan, gawat janin, penyakit 

hipertensi dan disproporsi sefalopelvik 

(15). Depresi dan kecemasan sangat lazim 

selama periode persalinan dan memiliki 

dampak besar pada hasil ibu dan bayi. 

Peningkatan gejala kecemasan 

diperkirakan terjadi pada 54% wanita 

selama kehamilan. Sedangkan pada 

periode postpartum, kecemasan terjadi 

pada 30,7% (2). 



WHO memberikan perhatian 

terhadap pelayanan pada ibu dan anak, 

sehingga untuk  menekan jumlah 

mortalitas pada martena WHO 

merekomendasikan untuk meningkatkan 

ketersediaan, akses, kualitas, dan 

penggunaan layanan untuk manajemen dan 

pengobatan komplikasi kehamilan, 

persalinan, dan pasca persalinan (16). 

Patient Centered Care PCC  

adalah tujuan sekaligus alat yang 

digunakan untuk meningkatkan hasil 

kesehatan (6). Patient Centered Care 

(PCC) merupakan bentuk pelayanan yang 

mengutamakan kebutuhan dan keinginan 

pasien. Serta memberikan pasien 

pemahaman dan dukungan untuk membuat 

keputusan atas perawatan yang diterima. 

Hal ini memerlukan hubungan yang baik 

antara dokter, pasien dan keluarga (13). 

Inti dari PCC adalah perawatan kesehatan 

yang holistik dan merupakan 

perkembangan dari perawatan tradisional 

(17).  PCC  merupakan bentuk pelayanan 

yang mengutamakan kebutuhan dan 

keinginan pasien, serta memberikan pasien 

pemahaman dan dukungan untuk membuat 

keputusan atas perawatan yang diterima. 

Terdapat pergeseran mengenai fokus dari 

Patient Centered Care dari waktu ke 

waktu (9). Patient Centered Care 

meningkatkan kualitas perawatan pada 

pasien karena fokus perawatan tidak lagi 

terletak pada penyelesaian tugas tapi 

penyesuaian personal (7). Hal ini 

memerlukan hubungan yang baik antara 

dokter, pasien dan keluarga (13). 

Penelitian juga menunjukkan bahwa 

penerapan Patient Centered Care dapat 

meningkatkan hasil perawatan dan 

kepuasan pasien. Salah satunya adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Hobbs 

(2009). 

KESIMPULAN 

 Terdapat perbedaan tingkat 

kecemasan dan kepuasan yang signifikan 

pada kelompok yang memperoleh 

pelayanan Patient Centered Care (PCC) 

dan kelompok kontrol. Perlu adanya 

komitmen dari tenaga kesehatan rumah 

sakit untuk melaksanakan PCC tanpa 

adanya pengawasan karena PCC telah 

menjadi Standar nasional Akreditasi 

Rumah Sakit (SNARS) 2018. Hal ini 

bertujuan untuk meningkatkan pelayanan 

Rumah Sakit. 
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