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      Kecemasan merupakan pengalaman subjektif individu, suatu keadaan emosi yang tidak dapat diamati secara langsung dan tidak memilik objek tertentu (Ahsan et al., 2017). Semua makhluk hidup mengalami kecemasan atau ansietas, sebagai respons individu terhadap situasi yang tidak menyenangkan. Hal yang tidak menyenangkan dapat digambarkan seperti seseorang merasa takut dan bermanifestasi sebagai keadaan suasana hati yang berorientasi dan menstimulus sistem respons kognitif, afektif, fisiologis, dan perilaku yang kompleks terkait dengan persiapan menghadapi peristiwa atau keadaan antisipasi yang dianggap mengancam. Misalnya seperti rasa frustasi akibat kegagalan mencapai tujuan, memiliki perasaan takut tidak diterima dilingkungan tertentu dan ancaman terhadap intregitas diri serta konsep diri. Seperti seseorang yang akan menghadapi prosedur pembedahan atau operasi. Setiap orang tentu mempunyai pandangan berbeda mengenai pre operasi oleh karena itu reaksinya berbeda. Peristiwa pre operasi selalu menimbulkan kecemasan dan ketakutan pada pasien. 
Tindakan operasi seperti sectio caesarea merupakan tindakan bedah yang dilakukan untuk melahirkan bayi melalui cara menciptakan sayatan terhadap dinding perut serta rahim ibu (Sitorus & Wulandari, 2020). Pasien yang akan melahirkan biasanya mengalami permasalahan psikologis  berupa reaksi emosional sebagai wujud gejala psikologis.  Hal ini disebabkan karena tindakan yang  dilakukan baik secara pembedahan maupun obstetri menimbulkan ancaman potensial atau nyata terhadap integritas seseorang dan menimbulkan stres fisiologis dan psikologis. Menurut penelitian (Salfariani & Nasution, 2019) disebutkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi seorang ibu mengalami kecemasan saat persalinan sectio caesarea yaitu pengetahuan, faktor sosial, faktor ekonomi, faktor pekerjaan. 
Hal ini perlu perhatian khusus untuk pemberian atau cara intervensi untuk mengurangi kecemasan salah satunya terapi non farmakologi yaitu seperti kombinasi terapi relaksasi nafas dalam dan guided imagery. Hanya saja sampai saat ini tindakan terapi relaksasi nafas dalam dan guided imagery belum banyak diterapkan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang. 
      Persentase penggunaan metode sectio caesarea dalam proses persalinan di Indonesia pun meningkat seiring tahun, data kemenkes RI menunjukkan 927.000 sectio caesarea dari 4.039.000 persalinan ( Kemenkes, 2018). Di Jawa Timur angka kejadian sectio caesarea mencapai 95,3( Riskesdas, 2018). Data tersebut menunjukan bahwa tindakan persalinan sectio caesare banyak diminati oleh masyarakat  Jawa Timur terutama oleh ibu yang sedang hamil atau akan menjalankan persalinan dan diperkirakan angka ini kemungkinan masih akan terus meningkat. 
      Saat proses persalin operasi sectio caesarea pasien mengalami rasa cemas maka akan menghambat proses persalinan atau proses pemulihan pasca operasi. Angka kematian akibat operasi sectio caesarea sendiri sangat tinggi. Menurut Benson dan Penrald, angka kematian akibat operasi sectio caesarea adalah  40 hingga 80 kali lebih tinggi per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut menandakan risiko melahirkan pervaginam  25 kali lebih tinggi. Komplikasi yang dapat terjadi pada operasi caesar elektif ±4,2% sedangkan komplikasi darurat sekitar 19%. Salah satu faktor untuk mengurangi angka kematian yaitu mempersiapkan pasien  pada saat sebelum menjalani operasi (pre operasi).
   Berdasarkan penelitian dari (Kristanti & Faidah, 2022) tentang tingkat kecemasan pre operasi sectio caesarea menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat  kategori tidak ada kecemasan 2 responden (6,7%), kecemasan ringan 11 responden (36,7%), kecemasan sedang 16 responden (53,3%), dan kecemasan berat 1 responden (3,3%). Sedangkan penelitian yang dilakukan (Ahsan et al., 2017) di RSUD Kanjuruhan Kepanjen, dari 30 pasien sectio caesarea yang diteliti bahwa  frekuensi tertinggi terdapat pada pendidikan SMA yaitu sebanyak 15 orang (50%) dan fekuensi terendah terlihat pada pendidikan diploma/ S1 yaitu sebanyak 1 orang dengan presentase 3,3%. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pendidikan SMA memiliki kecemasan sedang sebagai frekuensi tertinggi. 
     Kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, pengalaman pasien menjalani operasi konsep diri dan peran, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, kondisi medis, akses informasi, proses adaptasi, jenis tindakan medis dan komunikasi terapeutik. Hal ini sejalan dengan pandapat (Sitorus & Wulandari, 2020) kurangnya sikap perawat dalam mengaplikasikan pencegahan kecemasan pada pasien dan keluarga yang berhubungan dengan tindakan yang dilakukan. 
Selain itu faktor kecemasan pre operasi sectio caesare juga terjadi pada ibu yang pertama kali melahirkan. Mereka tidak tahu apa yang akan terjadi saat 
melahirkan dan ketakutan karena mendengar cerita dari teman dan kerabat tentang pengalaman mereka saat melahirkan, termasuk kematian ibu atau anak. Pasien pre operasi mengalami ketegangan yang ditandai dengan rasa cemas, takut akan pikiran sendiri, otot terasa nyeri, rasa kembung, keringat dingin, pusing, tegang, lesu dan tidak dapat beristirahat dengan tenang. Dapat mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh yang ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi nadi dan respirasi, pergeseran tekanan darah, dan dilatasi pupil, dan mulut kering. Hal ini dapat terjadi karena pasien tidak mempunyai pengalaman terhadap hal- hal yang dihadapi saat pembedahan, seperti anastesi, nyeri, perubahan bentuk dan ketidak mampuan mobilisasi setelah operasi. 
  Kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea dapat dicegah dengan menggunakan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi biasanya menggunakan obat anti kecemasan yang dapat menyebabkan ketergantungan. Sedangkan ada beberapa cara untuk mengurangi kecemasan dengan terapi nonfarmakologi yaitu   seperti relaksasi di antaranya  adalah  relaksasi imajinasi terbimbing (guided imagery) dan relaksasi nafas dalam. Relaksasi nafas dalam   adalah  relaksasi dengan menggunakan nafas yang pelan, sadar dan dalam. Relaksasi  meditasi imajinasi terbimbing (guided imagery)  yaitu teknik relaksasi untuk menjernihkan pikiran dan hanyut  dalam  moment  yang sedang berlangsung  dan   relaksasi  perilaku merupakan psikoterapi yang didasarkan pada pengamatan, asumsi, kepercayaan dan perilaku yang mempengaruhi emosi. Persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam proses persiapan operasi karena mental pasien yang tidak siap dapat mempengaruhi kondisi fisiknya. Untuk itu diperlukan adanya terapi tambahan seperti terapi nonfarmakologi untuk menunjang keberhasilan kecemasan. Jika tidak dilakukan terapi maka bisa menyebabkan kerugian pada pasien seperti lamanya pemulihan, peningkatan rasa sakit pasca operasi, mengurangi kekebalan terhadap infeksi, peningkatan analgesik setelah operasi, dan betambahnya waktu untuk rawat inap.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]    Berdasarkan penelitian (Ilham & Pratiwi, 2020) dimana ditemukan adanya pengaruh teknik relaksasi imajinasi terbimbing (guided imagery) terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh (Donsu & Amini, 2017) tentang pengaruh teknik relaksasi napas dalam terhadap tingkat kecemasan tindakan sectio caesarea hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok teknik relaksasi nafas dalam dari 37 responden ada 36 responden (93,7%) yang mengalami penurunan kecemasan dan 1 responden tidak mengalami penurunan kecemasan. 
    Berdasarkan data yang telah di dapatkan oleh peneliti di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang, pada bulan September sampai November 2023 terdapat 81 pasien sectio caesarea. Masalah yang sering muncul pada pasien pre operasi yaitu kecemasan atau  ketakutan terhadap tindakan operasi yang akan dijalani. Solusi yang sudah dilakukan oleh perawat yaitu memberikan terapi farmakologi, sesuai observasi yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang perawat lebih sering menggunakan teknik farmakologi dengan pemberian obat-obatan medis dibandingkan teknik non farmakologi.  Kombinasi  relaksasi nafas dalam dan guided imagery pada perawat belum  banyak diterapkan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Guided Imagery Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang”.  
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         Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang?”
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        Untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
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1. Menganalisis pengaruh terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tingkat  kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 
2. Menganalisis pengaruh terapi guided imagery terhadap penurunan tingkat  kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea di RSUD Kanjuruhan  Kabupaten Malang
3.  Menganalisis pengaruh terapi kombinasi relaksadi nafas dalam dan guided imagery terhadap penurunan tingkat  kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang
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     Diperolehnya hasil teoritis mengenai Pengaruh Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Guided Imagery Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio Caesare di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang, yang dapat menjadi bahan refrensi ilmiah dalam ilmu kesehatan terutama keperawatan maternitas. 
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a. Bagi Pendidikan
                      Menambah wawasan dalam melaksanakan proses pembelajaran mengenai asuhan keperawatan pada pasien pre operasi sectio caesarea yang disertai pelaksanaan intervensi yaitu teknik relaksasi nafas dalam dan guided imagery
b.  Bagi Penulis
Meningkatkan kemampuan penulis dalam melakukan analisa pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea
c.  Bagi Pasien
    Dapat mengetahui efektifitas teknik relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap kecemasan pada pasien pre operasi yang dapat diaplikasikan secara mandiri oleh pasien
d.  Bagi Tenaga Kesehatan 
      Memberikan masukan dan contoh (role model) dalam melakukan intervensi keperawatan serta menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman tenaga kesehatan mengenai teknik relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea
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