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BAB 1
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didapatkan data tingkat mortalitas perinatal di Indonesia yaitu 24 per 1.000

an yang terjadi selama kehamilan,

kehamilan. Risiko tingginya angka kematian perinatal tersebut berkaitan dengan ibu

yang melahirkan diatas usia 40 tahun dan ibu yang menjalani kehamilan dengan jarak

15 bulan sejak persalinan terakhir, meskipun demikian kondisi kesehatan janin tetap
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berkonstribusi lebih besar yaitu 39% dibandingkan dengan komplikasi maternal yang

hanya sebesar 5,1% dalam meningkatkan angka kematian perinatal.

Dari data Rumah Sakit Dr Cipto Mangunkusumo (RSCM), dilaporkan sekitar 81,6%

kematian perinatal berasal darig dengan risiko tinggi yang datang ke bagian

kebidanan RSCMafP ; 2008). Sedangkan jumlah kasus
ibu deng i ) , @ etal death (IUFD) di
RS 1 ¢ ¢ 2008 tercatat

o A ka : h B-4 kasus

Medis RSCM?

n IUED garuhi olé apa faktos atunya ‘¢ pr ibu.
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Gilbert danw
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dikandungnya juga s

Mmil dengan janin yang

p "infeksi. Infeksi TORCH (7Toxoplasma,
Rubella, Cytomegalovirus dan Herpes Simplex) sudah lama dikenal dan beberapa di
antaranya meskipun tidak mengancam nyawa ibu, namun dapat menimbulkan

dampak yang membahayakan janin, yaitu abortus, pertumbuhan janin terhambat,
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janin mati dalam kandungan, serta cacat bawaan. Hasil penelitian Karkata dan
Sumardewa (2006) menunjukkan bahwa dari 100 sampel ibu hamil yang pernah
mengalami infeksi salah satu unsur TORCH meskipun tanpa menunjukkan gejala,
didapatkan 12% ibu pernah melahirkan anak cacat, 70% pernah mengalami abortus

dan 18% pernah mengalami jania alam kandungan.

Hasil pg lkan bahwa jumlah
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8%.

Kondisi d 0 _jani

@
'

waktunya, kelainan tali pusat dan kelainan plasenta (Jamiyah, 2002, q 3, http://www.

dikarenakan cairan ke (dligohidramnion), ketuban pecah sebelum

familydoctor.org/650.xml, diperoleh tanggal 09 Januari 2008). Plasenta yang

mengalami infark dengan luas lebih dari 30%, selain menyebabkan kematian janin
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juga dapat membahayakan bayi yang masih sempat dilahirkan yaitu berupa asfiksia
neonatus dan bayi dengan berat lahir rendah. Sebuah kasus dilaporkan oleh Lubis,
Siddik dan Wibisono (2007), IUFD dilahirkan oleh seorang ibu muda dan dari hasil
pemeriksaan histopatologi didapati adanya infark pada plasenta disertai malformasi

tali pusat.

Peristiwag ' e % pimbulkan traumatik
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Patterson, 2000). Measey ukakan bahwa interval yang lebih dari 24
jam sejak didiagnosis mengalami kematian janin sampai berlangsungnya induksi

persalinan sangat berkaitan dengan peningkatan respon berduka yang dialami ibu.

Respon berduka terhadap peristiwa kehilangan selama kehamilan dapat diekspresikan
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dalam bentuk fisik, psikologis, spiritual, sosial, emosional dan perilaku yang
bercampur dengan stres berat disertai penderitaan ( Stuart & Sundeen, 2000).
Sebenarnya respon berduka adalah suatu fenomena universal yang dialami setiap
orang di sepanjang kehidupan, bersifat normal dan sangat fundamental namun respon

berduka tersebut dapat berubah.u bersifat patologis (Kozier, et al, 2004).

Respon y at 1 y espon berduka yang
b a e ? fle sitaSkberduka yang
S ena p i csSpe i 3 dalam batas

: un segera sctclghipACRstiWea kehilangan (GITOERRE™ Ha y 2003).
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2

a
‘n'irspnea dan infeksi. Gejala

gah masalah reproduksi adalah penurunan

pola tidur, ak
yang paling menonjol dan Ber
libido, gangguan pola menstruasi dan gangguan pola seksual. Masalah psikologis
dimanifestasikan dalam bentuk perasaan khawatir, firasat buruk, mudah tersinggung,

mudah terkejut, tegang, gelisah dan cemas (Malacrida, 2003).
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Kecemasan akibat stres yang berkepanjangan akan dirasakan ibu terutama saat
menjalani kehamilan kembali setelah pernah mengalami IUFD, kecemasan tersebut
merupakan salah satu bentuk trauma psikologis atas kegagalan pada kehamilan
sebelumnya, ibu menjalani kehamilan dengan penuh kekhawatiran serta ketakutan

akan kondisi kandungannya Harmon, 2003). Kecemasan menimbulkan

)

ketegangan, e . wcrigebabkan  keletihan  bahkan

mempeng penyebabkan sekresi

i 4 : e an pembuluh
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o [ ]
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I1 pr ersifat patologis di
atas dapat W t“bu dan keluarga dapat
menggunakan berbagai strategl dalam beradaptasi dan berespon terhadap
peristiwa kehilangan tersebut sehingga dapat memiliki kekuatan untuk menjalani

proses berduka sealamiah mungkin dalam batas waktu yang normal dan tidak

berkepanjangan ( Stuart & Sundeen, 2000). Hasil penelitian Falvo (2000) mengenai
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ibu yang berduka karena kematian anaknya menunjukkan bahwa ibu beradaptasi
terhadap kehilangan melalui berbagai cara, beberapa ibu menceritakan kedekatan dan
kenangan bersama anaknya meskipun saat ini sudah berada di dunia yang berbeda,

sedangkan ibu yang lainnya berusaha meyakinkan diri sendiri bahwa anak dalam

keadaan tentram di sisi Tuhangg ppertahankan posisi atau urutan anak dalam

anggota keluarga.de 1 glamanya di dalam hati.

colotral, kematian janin da atiNesti/[ birth). Stra yuti; ibu

erighindari pe 1g begk@ttan dengan D@ yang
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man. Aspek agama dan

than ibu yaitu keyakinan akan adanya

sesuatu yang 4‘
spiritual juga berperan dala

kehidupan setelah kematian dan bayi berada di tempat yang baik dan dalam

T
m

pemeliharaan kakek dan neneknya yang juga telah tiada.
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Respon berduka yang ditunjukkan oleh ibu dengan IUFD juga ditemukan peneliti di
lapangan. Pada saat peneliti menjalani praktik aplikasi keperawatan maternitas di RS
Cipto Mangunkusumo Jakarta bulan Oktober-November 2007, peneliti menemukan 7
kasus ibu dengan IUFD dalam usia kehamilan yang bervariasi. Dari hasil observasi

beberapa kasus, ibu menunjuk jab muram, sering termenung dengan mata

berkaca-kaca b masicn lain ketika sedang diajak

a it atau bahkan tidak

berbicara ai %
i 3 % 3 da ik dan tidak
0 a k -- ﬁ prkema
penelitian  da servaglrdl  atas C ahwa 1bu
nakan,b i d esal suaikan

asalabggehilaf ihadapinya. . deini setiap
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arus ikut

dari tenaga kese
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r E
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Pelayanan keperawatan maternitas diberikan kepada ibu dan keluarga yang sedang

ahlmeister, 1999).

mengalami krisis karena peristiwa kehilangan ditujukan untuk membantu ibu dan
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keluarga dalam menjalani proses berduka secara adaptif sehingga dapat terhindar dari
stres yang berkepanjangan yang berdampak pada status kesehatan dan kualitas hidup
(Stuart & Sundeen, 2000). Dalam mencapai tujuan tersebut perawat maternitas
diharapkan mampu menangkap setiap respon yang dialami oleh ibu dan keluarga

yang sedang mengalami krisi eristiwa kehilangan, memberikan dukungan

psikologis, menggal dimaidiki termasuk social support,

upaya ys3 langi permasalahan

ol 1
Boid ¥ Uraianiea c ; enem : yang

perkaitan dengan [UFDSBA cli nggunakan metode Realitagf untuk
. [ ] .
i?asﬂkan gambat % : 1] 16 FD serta

tepat (Estes,

Beradaptasi

tiwa kehilangz crhindar dari s N yang

pada status keSeliatan daidkualita8idup (Lazartsw

menge 1

digambarka”
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B. Masalah Penelitian

IUFD merupakan peristiwa kehilangan yang menimbulkan kedukaan mendalam
khususnya bagi ibu yang mengalaminya, proses berduka tersebut dapat bersifat

normal, namun jika berlangsung berkepanjangan dapat menjadi patologis dan

menimbulkan

berupa masalah fisik dan
psikologi reproduksi adalah

sclkSlal. Sedangkan

nt

0 menjalani
ikutnya dimana¥peiasaa; as tersebut dapa ahg kondisi
dalam karte

ika patolegis dapat faluigsikap dan yang

dengan mengg an ber®K@ping yang dimiliks flengan

gan sangat begvartasi (ergantung

sumber

yang dialamin

Sebagian besar penelitian di Indonesia yang berkaitan dengan kehilangan pada

kehamilan selama ini hanya berfokus pada proses berduka, namun untuk penelitian

keperawatan mengenai koping ibu khususnya dengan IUFD, masih sangat sedikit.
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Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan penelitian adalah

bagaimana respon dan pola koping ibu yang mengalami kematian janin?.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Un

Dikej u dengan IUFD

: e ké
» [ i g ] )
5 tifikasinya respo - dex UFD.
¥etitifikasinya pQla kopifighbu deggan [UFD.
Diidentis a_faktOsfakior yalle meg hi respo coping

-
-

h at Penelitian

-~

1.

gan IUFD untuk

a
Welah dilakukan dalam

ristiwa IUFD sehingga diharapkan ibu

1 p
1

a
mengatasi masalah berKaita p
lebih mampu dalam mengidentifikasi peristiwa tersebut dan memahami dirinya

untuk dapat berespon secara adaptif. Hasil penelitian diharapkan menjadi

informasi dan masukan yang berharga bagi ibu dengan IUFD lainnya dalam
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melihat dan belajar melalui pengalaman yang serupa dalam menjalani proses
berduka dan mengatasi masalah yang ada serta mendapat gambaran untuk

menggunakan sumber-sumber koping dan beradaptasi dengan peristiwa IUFD.

2. Bagi instansi pelayanan kepgi

Hasil penelitiaadi dalam meningkatkan kualitas

pela ; | ususnya ibu yang
X e

] : Penelitian ini
ﬁ : : as dalam
an asuhan kepé (AANsglard menycluruh te g ososial
gga" dapat memBb ib adap secara psIKONOZ ritiwa
langap ialamin

‘ ' agi Perkembanga retal da didikan Keperawata
?sil penelitian i . dapatimcna data dan kepugst ususnya
# berkaita _ SJF | . di ka dan pola
oping l'i:& J " juga_dapat dijadikan

seba® : Dangay acuanda gembangkan kurikulum

pendidiw | . i”mitas yang berkaitan

dengan peristiwa kehilangan's Kehdmilan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kematiayg

di, saat usia

dar1r 20 e 'd.- dah mencapai 00 gram atau

OFMSEadi mE g pe an saz asuki
i minggu dan istilah®ahir @&t @7/birth) yang merup hasil

konsepsidalam keadaan Mat yangitela calBApai usia k¢ an 28 minggisering

2005)

an bersa | déng JFT asdaldy 007). BoB

‘takan bahwa ) @d; H AT ero sebelum te eluaran

ﬂr dari hasil konsCpS®™daa 2 ¢HaBkatn olch aborsi tervau elektif.
Winkosasg "J_,E; . . | :TE\ pat  golongan, yaitu:

minggu penuh;

golongan II: 120 hingga 28 minggu;
golongan III: kematian S k ilan lebih dari 28 minggu; golongan

IV: kematian janin yang tidak dapat digolongkan pada ketiga golongan di atas.

IUFD dapat disebabkan oleh banyak hal (Suheimi, 2007, q 2, http:/www.

Farmacia.com, diperoleh tanggal 28 desember 2007), pada umumnya penyebab
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tersebut dikelompokkan menjadi; 1) Kausa janin (berkonstribusi sebesar 25-40 %
kematian janin), terdiri dari anomali atau malformasi kongenital mayor (Neural tube
defects, hidrops fetalis, hidrosefalus, kelainan jantung kongenital) dan infeksi janin
oleh bakteri dan virus. 2) Kausa plasenta (berkonstribusi sebesar 15-25 % kematian

bayi), terdiri dari solusio plasg eksi plasenta dan selaput ketuban, infark

plasenta dan_peidars ; g ausa ibu, berupa penyakit

hiperten enyakit yang paling

sering % : : akMd@pat dijelaskan,
li dalam

acniperkirakan kausa kematia : pesar adalah pada

VSesua' s.dan galeng@fifda@h juga bi poakibatk® ATy janin.

Viasa Sus terjagisggika ki rhiests negatif dengdd ik yai miliki

‘ s positif, kemudiafif@fak ‘ csu§id@minan yaitu rhesus pe ingga
ir ibu dan jan - .:- an  rthesus.  Kgti uaian ini
Mga I_keont in, A bka i Widrops fetalis

erbagai gejala antara

lain ede pat terbes a cairait be bngga perut (asites),
pembengkal”. o ' ; a“ngga dada atau rongga
jantung, bahkan darah bercarthp air, sehingga janin tidak dapat diselamatkan

lagi. Sedangkan ketidaksesuaian golongan darah antara ibu dan janin terjadi antara
golongan darah anak A atau B dengan ibu yang memiliki golongan darah O atau

sebaliknya. Darah ibu dan janin akan mengalir bersamaan melalui plasenta,
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ketidaksesuaian antara kedua darah tersebut akan menyebabkan tubuh ibu

membentuk zat antibodi (Nasdaldy, 2002).

Jamiyah (2002) menambahkan bahwa gerakan janin yang hiperaktif dan kelainan

kromosom juga dapat menjadig b_dari kematian janin. Gerakan janin yang

sangat berlebihaigiten } akan menyebabkan tali pusat
terpelinti bo erlh menyebabkan janin
kekura - : , jika aktivitas

1k e likare 1 y triSi semakin

aen (e chingga janin PSR gRurFdngan kedua C elainan
asuk dalamikelaind@i@enetildiRCmatian ja A genetik

umnya pideteksiietalan tefjadi kepag aclalui ti 1 bayi.

Pcineri omQse_saathja aAm, 1 . jaraing ukan,

ni berkaitan dengdfilBiay: mahal dan risiko Vang 1#@ dari
n amniocentes i % . n kelahiran preﬁ :

Trauma Kchamiia : 3 il _j 1\' &0ap usebagai pencetus

terjadinye - lrau mengakToe ya solusio plasentae.
Trauma yaw < l I Aan, teIre ¥ pemukulan menyebabkan
pecahnya pembuluh darah™di "B ¥, séhingga menimbulkan perdarahan pada

plasenta atau terlepasnya plasenta (Lubis, Siddik & Wibisono, 2007). Gangguan pada
asupan gizi selama kehamilan dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan daya

tahan tubuh janin sehingga beberapa penyakit bisa berdampak kepada janin;
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kebiasaan ibu hamil dalam mengkonsumsi minuman beralkohol dan menghisap rokok

baik sebagai perokok aktif maupun pasif juga sangat membahayakan bagi kesehatan

janin (Depkes RI, 2003).

Diagnosa IUFD ditegakkan depg kukan pengkajian berupa pemeriksaan fisik,

dan pemeriksagisafen antasa. lain; ibu tidak merasakan

gerakan § cil, penurunan berat

ilth, 2000).

-

SG_menunjukk darah pada ru , tidak

yut jantung damlk pergctakan jag edangkarii a4 rageX -Ray

tulang.i enokoralljaniill saliife tumpd ih dan pe Ak dapat

h overlapping g Al Spalding s sign janin

angat melengkung (Naw; Ji ampaks gelembung-gelembtag pada
-. i g 12 jam

minggu janin mati

IUFD dapat menimbulkan fko befupa kerusakan pada desidua plasenta,
menghasilkan tromboplastin yang kemudian masuk kedalam peredaran darah ibu,

terjadi pembekuan intravaskuler yang dimulai dari endotel pembuluh darah oleh

trombosit, lalu pembekuan darah semakin meluas (Disseminated intravascular
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coagulation) dan hipofibrinogenemia (kadar fibrinogen < 100 mg%). Kadar normal
fibrinogen pada wanita hamil adalah 300-700 mg%. Akibat kekurangan fibrinogen
maka dapat terjadi hemoragik postpartum (Suheimi, 2007, q 5, http:/www.

Farmacia.com, diperoleh tanggal 28 desember 2007).

Menurut Nasdale FiRedilakukan berdasarkan usia

kehamila el maka pengosongan
de (3 A -28 minggu,
i g]andy ‘ SUpQsi i

< n > 28 minggedapatad; Kan induksi den

cbut menyc@abkan arge ada dala
kan pese awat dalé & g estabilan bu dan

Crud Ag sedapgemen eifdika_dag.menung

‘ pat bagi janinnya yan

dengan an ombosit dalam dua

minggu m” T hkan penanganan aktif.

Penanganan aktif dilakukan“de gglinakan oksitoksin untuk serviks matang
dan prostaglandin atau kateter foley untuk serviks yang belum matang. Pada kasus

IUFD, persalinan dengan seksio sesaria merupakan alternatif terakhir seperti pada
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kondisi bayi dengan posisi melintang atau ibu mengalami preeklamsi (Nasdaldy,

2007).

Janin yang sudah meninggal harus segera dikeluarkan karena dapat membahayakan

ibu, jika lebih dari dua mingg avam dalam rahim maka akan mengganggu

proses pembekuaiairda g ibfimegen ibu sehingga pada saat
persaling % te ma dapat mengalami
p ra 3] 0 .|i" lap Da ruptur uterus
d a K a

embali

gan riwaya mergpiiyai kesempate
a mern o1 CISe apan saja, i sebaiknya bs IUFD

dah diketahui 5 A chamilan ber al-hal

‘ yang menjadi permas
atian janin sebg

mnya dapat dicCgan yebab

igan jelas akg permudah

il deWiwayat IUFD

a dapat segera

entuk zat anti yang

berbahaya ba sedikit orang tua yang

sehingga penyebab kematian tidak dapat diketahui dengan pasti (Nasdaldy, 2007).
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Riwayat kehamilan dengan IUFD sebelumnya dapat menyebabkan gangguan hasil
konsepsi pada kehamilan berikutnya, sehingga perlu dilakukan evaluasi prenatal
untuk memastikan penyebab sebelumnya. Tindakan pengambilan sampel villus
khorionik atau amniocentesis dapat mempermudah deteksi dini dan memungkinkan

dipertimbangkannya terminasi jika penyebab lahir mati terdahulu

diketahui sebagai oligenik (Saifuddin, 2002). Pada

kasus ib perinatal berkaitan

dengan EN : 1t pada periode
p CPS a] ' ' an secara
ufiTdapat memperbaiki ha
¥=Proses kehilangan bé <
’ [ )
ugnt Dyer (2001 hilat % an perpisaha gakhiran

-’

rhubungamed ¢, Grar /keya

tau hubungan
k direorganisasi
holistik. Sedangkan
situasi saat ini atau yang
akan terjadi, dimana sesua

ai ‘menjadi berbeda nilainya karena hilang

keberadaannya.
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Kematian orang yang dikasihi akibat penyakit, kecelakaan ataupun penyebab lainnya
merupakan salah satu dari sumber kehilangan yang paling berat, bersifat permanen
dan menjadi stressor yang dapat memicu terjadinya stres dalam kehidupan (Nield,

2006, 9 5, http://www.cancer.gov, diperoleh tanggal 06 Januari 2008).

Berduka me

* \ 3 pidheshubungan dengan peristiwa

kehilang; AS bu dengan situasi ketika

: d lag a eorang yang

3. bet : 12N sg a [berpotensi

i angsung fa aktu Va 0@ 1 3

‘ *eounselingfort@ss.com erolefifatiggal 28 DESe

5(196 Gid LA

‘ ar aFan dalam proses
3 ial/menolak. j g gr' menolak unt* ya bahwa

4), agimabagi res chilaing enjadi

s/

S mengalanik 1, tida

7~

an
C

_ _. masalah — ah yang akan
terjadi, reak be 24 1am sete ..i\ a kehilangan.
2. Anger ividy

kepada orang-

atau kg secara: 1angs kkan reaksi marah
yang dalam keadaan normEl t1d

: * : hMumgan dengan masalah

hgganggu mereka. Respon anger biasanya
dimulai sejak 2 hari setelah kejadian hingga minggu-minggu pertama.
3. Bargaining/tawar-menawar. Ditunjukkan dengan perilaku mulai menawarkan diri

untuk menghindari kesulitan, belajar menerima kepedihan dan menerima hubungan
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ketergantungan dengan orang yang sangat mendukung terkadang disertai keraguan
akan kemampuan untuk melaluinya, berpikir dan berbicara tentang kenangan dari
orang yang telah meninggal serta mengungkapkan perasaan bersalah, terkadang
merasa cemas, mengingat hukuman dan dosa masa lalu yang dilakukan secara nyata

ataupun tidak. Respon tawarua biasanya lebih melalui aspek verbalisasi.

Respon bargainikgrbg pefgaina hingga minggu ketiga.
4. Deprg A y er dih yang mendalam

teg afl

b

a orang

aru’ u dicintai sebagai g2 pangdyan® mecninggal, bi al banyak
ataupun menyep@iri/menank difi#*Respon depre dominan

in darié perilakiSR c§pOn depressio posung minggu

cliga amanyaatergaritin indisadu dalar BOUNG rategi

‘ 6P ﬁdan berdaptasi J 2 spol€rsebut biasanya hantyaberlangsung
? 1-2 minggu kg - a, .. PaNNG cceptance/menerima, hamun jika
tiwrhasil sties. yang
'y TN
ahap "aKk] ,
mi

dapat njangan dan

5. Accép 2 merup

ditampilkanw

mempunyai harapan tentang 'ma

#hgan, respon yang

C
,

baik dan dapat melanjutkan fungsi dan peran, menerima tanggung jawab atas dirinya

menyadari realitas,

berlangsurt® b daiii.sa
rasakan kondisi diri sendiri sudah lebih

sendiri termasuk dalam hal perawatan diri dan belajar hidup tanpa keberadaan orang

yang telah tiada.
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Sanders (1989, dalam Kozier, et al. 2004) menggambarkan fase — fase dari respon
berduka sebagai berikut :

Pertama, fase syok : Orang yang bertahan/selamat ditinggalkan dengan perasaan
bingung, khayalan dan ketidakpercayaan. Mereka sering kali tidak berfikir secara

normal. Fase ini terjadi dari bg menit hingga beberapa hari. Respon yang

ditampilkan yaifi isahan, merasa tidak nyata,
kemundy >rda fisik : Mulut dan
buh bergetar

pSikologis :

enuhi oleh oralg¥angte neninggal dan

cnyadari ke gan elah crna adembali
tivitas, schari —hari. Orang y ! £

1S

SESia YOns yangedita s endesnoan me

ampilkan ekspresi )si, ? kepamjangan. Gejala fisiK™® [ #
ifan tidur. Gejq 1! demaral erasa bersalai, asi, malu,
sa@ensitif id 3 gip O 3 mapi, meraWiadiran orang
,Er dan takut.e atian.

Ketiga, a g bertahan/selamat

merasa perlM ‘ d”dan mengisi energi fisik

dan emosinya. Dukungan™ da rakat menurun dan mereka mengalami
keputusasaan dan ketidakberdayaan. Respon yang ditampilkan, yaitu, gejala fisik :

Lemah, lelah, butuh waktu tidur lebih, menurunnya system kekebalan tubuh. Gejala
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Psikologis : Menarik diri, pikiran yang menghantui, berduka dan
memperbaharui/merubah harapan.

Keempat, fase pemulihan kembali: Mulai merasa tidak menderita hidup tanpa orang
yang dicintainya dan belajar hidup mandiri. Respon yang ditampilkan yaitu:

Pengontrolan/pengendalian diri saruan identitas, melepaskan peran misalnya

sebagai suami : Bertambahnya energi,
kembalin C ) penyembuhan fisik.

harapan baru.

ATl Ie stiat erimaan akan

8
giawab atas dirinya SCRELFANG ajar hidup tanpa cidamping g yang

W Respon yanglditampilkan yaitl®™ Keseimbalige
1, merass pooungijawabl a kebu aerawat

Rsike ¥ aksi, 1 ‘pgtayaangatau har

garan

ejala

encari

\,

, spon W(acita terbagi

3 asa adalah perasaan
yang biasa M!r i ngan orang yang dikasihi.
erasakdn

Orang tersebut bisa m asdan bersalah dan sedih. Ketidakpercayaan
atau penolakkan tetap terjadi walaupun kehilangan tersebut telah dapat diterima

secara intelektual/rasio.
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Kedua, protes, dengan respon : Perasaan marah yang dirasakan bisa ditujukan pada
almarhum, pada Tuhan, pada orang — orang di sekitar almarhum yang masih hidup
atau pada perawat. Individu tersebut akan mulai merasa ketakutan dengan
kemunduran mentalnya dan memutuskan untuk menarik diri dan tidak mau

membicarakan pikiran dan peragsa gka dengan orang lain.

Ketiga, kesedihai auan, dengan respon : ketika

kenyataa bisa mulai depresi.

i sa ; ’ g g AN ok. Individu
k a 2N talls . : pumembuat
cp . ilangan rasa percaya @ % i idup. Berbacai_l

Tkan bersamaalimarh

t, kehile identitdShse aci REan res g yang

Disa Meati pCilaky dafitambisisdari aln ereka

#53 merasakan tanda dafigejal
. i
, Reorganisasi

a

hun hin

an ng begitu saja. Bagi

kebanyakkawa ‘Mkmpun berkurang tetap

membekas dalam hidupnya.

Wberapa tahun.

saja dan dapat
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Engel’s (1964, dalam Kozier, et al. 2004), menggambarkan tingkatan berduka disertai
respon perilaku sebagai berikut :
Pertama, shok dan tidak percaya. Respon perilaku yang ditampilkan: Penolakkan

untuk menerima kehilangan, perasaan kacau, menerima secara intelektual tetapi

menolak secara emosional.
Kedua, mengenab maasuki tahap menyadari akan
kehilang; an dapat terjadi dan

iatan /ritual

misalnya pemat n — lain. Indivi 1 situasi

gan bersama orang lain.
at, men ) 3 i ; perilaku apilkan

aha un e cITCHn kit masibebelum 1 acnefima orang

‘ partl untuk dicintai sel
ifan ketergant

bWa tentapgeke

LlL
n sem f dan bermusuhan
terhadap al” Mrbuatan dan pikiran di

masa lalu yang tidak baik® pa uin, tanpa sadar menghargai almarhum,

1 g inggal. Mungkin 3T mgherima

angat menduk; brpikir dan

o

Keli % . Menggambarkan si respek terhadap

perasaan sedih saat mengingat almarhum semakin berkurang dan mulai memiliki

perasaan memiliki orang lain.
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Keenam, tahap mencapai hasil. Respon perilaku yang ditampilkan dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti, pentingnya orang yang meninggal sebagai sumber dukungan
selama ini dan sejauh mana tingkat ketergantungan dan hubungan diantara mereka.
Apakah ada perasaan yang bertentangan di antara mereka, jumlah

persahabatan/hubungan dengas ain selain almarhum, dan pengalaman

berdukacita yangss@#da . iy selaa ini.

ung dari

ping dalam men] ka. Ada

2t S :
yang mampu adaplif dalamivakty bulan setCla chilangan,
eberapag idu lain Menca@painygd dala hingga
‘ asaan berduka seb
1, terdiri dari hul

langan dipengarulff™otChgbanyak

duka dengan Qbyek*yang hilang,
kunanort system).
1 it lah pengalaman

spiritual, nilai-nilai,

a

2. Gambaran umum respon ibu dengan kematian janin
Perasaan berduka dialami ibu dengan IUFD sebagai respon terhadap kehilangan. Ibu

berduka karena calon bayinya tidak bisa dipertahankan, hilangnya harapan terhadap
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kehamilan yang telah dinantikan, dan rasa bersalah kepada anggota keluarga lainnya
terutama pasangan karena tidak sesuai dengan harapan mereka (Patterson, 2000).
Brier (2004) menambahkan bahwa pregnancy loss termasuk didalamnya peristiwa
IUFD, selain menimbulkan respon berduka juga merupakan sebuah stressor

psikososial bagi ibu yang dape ibatkan ketidaknyamanan dan perasaan sedih

yang mendalam e g 16 epadap kehamilan selanjutnya.

digl@i ibu dengan

déci dirinya

adalah bagia ou selama prosS

Cl) , |
pcrubahan dan ologi§¥Schingga KCI8
kan hg angat 'Berke gfat denge At

crsebutgglab trada empat dilahirkan,

DU juga

eftTlangan dirinya sendifi¥ Jac Sall§g2003).

Peiglifian ku ilakt; iﬁi < agngenai Wberduka bagi
orang.tua 'va ] ﬁ m‘ fetha Hurting dan Loss.

Hurting, sebual tema a1 karak gan perasaan emosional

yang menyM o . . n”!apkan dengan tangisan dan
‘ : an

kematian, mencakup keinginan,

k.

air mata. Loss, merupa
pengharapan atas bayi yang sudah tiada dan diekspresikan dalam bentuk

ketidakmampuan menjalankan peran baru sebagai orang tua.
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Isolasi sosial juga merupakan tindakan yang dilakukan oleh ibu yang berduka karena
kematian janinnya. Ibu menjauhi orang lain di sekitarnya sebagai bentuk melindungi
diri sendiri dari interaksi sosial yang dapat mencetuskan stres emosional. Ibu tidak
menjalankan fungsi sosialnya karena khawatir akan situasi yang tidak nyaman, tidak

memperdulikan kehilangan laminya. Ibu juga menghindari lingkungan

ailg bertambah jika melihat

y anak-anak mereka

sosialnya dika ]
peremp { P
elitian telah 3 <l all penalam puan  di

Fican yang ycala eristi ehilangan™se Hasil

1an tetap jukkanthasilfyangisama des ano terda jteratur

roses bgughiaks aiiberbagai cejala yne pbagai

espon dari peristiwa K ). Meskipun perempuan du#fiican

mendapatiperfak ) berb i pa uropean
A peng
kalanga ? J ? rarga_dan teman-teman

dikarendk sampai tiga kali lebih

tinggi diba”

Fung, Ney, & Wickett, 200

merican (Beaman-Dodd,

Beberapa peneliti menyimpulkan bahwa setiap respon berduka yang dialami ibu

dengan kematian janin dan bayi lahir mati berada pada batas normal dalam rentang
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waktu 6 bulan hingga satu tahun, namun respon berduka yang berlarut-larut dan
berkepanjangan akan menimbulkan banyak sekali gangguan fisik dan psikologis
(Patterson, 2000). Gangguan tersebut meliputi syok, tidak percaya, sedih, cemas,
marah, menyalahkan diri sendiri, gangguan makan dan tidur, penurunan berat badan,

ulkus lambung, konflik interpgs isolasi sosial, ketergantungan, larut dengan

peristiwa kematiait, siamsia hingga akhirnya dapat

mengalag D1

ida erliha ’ ¢ fhengalami

coavatanrdalam kehamilan 11 5 ; < IStPa pat stres

epanjangan. B C arl penyebdd (taadalah
nya dyl nsikosaSia Ame i gan dan ghatan,

-
@

nakan

agan  Serta Ipuanasberadap

Strategi koping yang tej
=

b/

C. berdu

L T

Koping a ya an an stress termasuk

upaya dan n” a

(Stuart & Sundeen, 2000).

indungi diri dari masalah
endefinisikan koping sebagai suatu cara
yang digunakan seseorang agar dapat beradaptasi terhadap stress dalam kehidupan
sehari-hari, termasuk di dalamnya kemampuan individu dalam perubahan, pertukaran

sikap, pikiran, perasaan, proses memperoleh informasi, pengetahuan, memori dan
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sebagainya. Menurut Brooten, Gennaro dan Kumar (2000) koping merupakan suatu
proses yang berperan dalam membuat keadaan lebih baik yang berasal dari berbagai
tekanan. Koping tidak selalu berarti reaksi dalam menyelesaikan masalah namun juga
meliputi usaha menghindari, mentoleransi, meminimalkan atau menerima kondisi

yang penuh dengan tekanan tezs

menyimpulkan balva k img.adalah cara yang digunakan
individu ) 13 mengatasi berbagai
p E : ¥ AT nitif maupun

d A ilakil” '
azarus (2000 ping at boiffe C pada
. Kopia g berfoldls p C e ¥ubahan
flam lingkunoaiilise 208 Ban. e fektif,

\ oty ﬁi
i?ntrol situasi ya da % - an seperti
beigrigntasi pQsii - antiar geyang berw pada emosi
dilakuka -#‘-n at_ny 1 ISangguan emosi yang
.

an
n

Berdasarkan ketiga definisi ini, maka peneliti

koping in1 b at : fPayal untuk

1 mengatur tekanan
w kejadian yang penuh

sif. Perilaku yang terlihat berupa upaya

O
g U
§ <

:
L %

dirasaka OPME 11 DG

emosional M‘

dengan stressor. Koping int leb

mengatasi emosi yang timbul pada tingkat kognitif seperti menghindari, menyalahkan
diri sendiri, mengatur atau mengusir emosi yang disebabkan oleh stresor (Scott,

2000).

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



31

Menurut Stuart dan Sundeen (2005) mekanisme koping merupakan cara yang
digunakan individu dalam menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi
dan situasi yang mengancam baik secara kognitif maupun perilaku. Berdasarkan
penggolongannya dibagi menjadi 2 (dua) yaitu 1). Mekanisme koping adaptif adalah

mekanisme koping yang mend funosi integrasi, pertumbuhan, belajar dan

mencapai tujug gan_orang lain, memecahkan

masalah § ivitas konstruktif. 2).

ambat fungsi

g enguasai

Ty 5
Vnelit' Al Dietz, ¥ g aci 2605) ment Yeberapa

engalanaieocan 3Gk, eofarti dalam kehid nadapi

‘ peristiwa  kehilangan amaieke |t d
kan kesediha » g -.

-/

enakan mereka berusaha

diri untuk pegistiwa yang lebih

ntuk segera

gkan keterampilan

Thompson (2001) mengidentifikasi strategi koping yang digunakan orang tua dengan

koping dalam

bayinya yang lahir mati. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang tua berusaha
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mempertahankan keberadaan bayi dalam ingatan dengan menjaga eksistensi bayi

yang telah tiada seperti tetap mengingat dan merayakan hari kelahirannya.

Hasil penelitian Kavanaugh (2000) mengenai ibu dengan bayi lahir mati

menunjukkan bahwa beberapa_il ggunakan koping yang berfokus pada emosi.

Ibu bersikap apats k g Bapdnya yang telah meninggal,
berusaha ) ara terhadap masalah
mengurangi

(2005)

bahwa bebef4d eluarga yang ~Scdang karena

Kchilangan d9imasih wat diffffmah sakit 1€ t dari
aternitasss mercka f8lahMiienifigcal das . tidak 1 dalam

can deagan ibUsibu g anggsedang ba
|

‘ 1Fun mereka seb \%: R anfp€rawatan postpartuffreeat ’erawat
?'tas. - - ;
Melnyk -l'?r atakan A: :i'\ Koping ibu hamil yang
e

yinya,

mengald ; cha g, melIputes al, sumber material
dan sumber Lk I as; ”temal dipengaruhi oleh
karakter seseorang, melipuft kc8 dan” energi; sistem kepercayaan seseorang

termasuk kepercayaan eksistensial (iman, kepercayaan agama); komitmen atau tujuan
hidup dan perasaan seseorang seperti harga diri, kontrol dan kemahiran; pengetahuan;

ketrampilan pemecahan masalah; dan ketrampilan sosial (kemampuan berkomunikasi
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dan berinteraksi dengan orang lain). Ketangguhan yang berasal dari pengalaman
masa kanak-kanak yang kaya, bervariasi dan membanggakan, juga merupakan
sumber internal. Sedangkan koping yang bersumber material merupakan sumber

dukungan eksternal yang meliputi barang-barang dan jasa.

Menurut Recke ama adalah dukungan sosial.

Dukungz asi  bagi seseorang.
dukungan

Kategori infd MCmbuat seseora dirinya

au dihargai (daKunganiharca dig Kategor g gd€mbuat
mg a dirfi§a pakan bagi i_jaringa asi dan

gantungai

tentang

as
yang mereka 1 ‘
dukungan yang sangat menchtr

siap mendampingi, mendengarkan dengan penuh perhatian semua keluhan ibu yang

pentingnya support
nirUerbicara dan memberikan
1 me

reka. Keluarga dan teman yang selalu

diiringi tangisan tanpa memberikan vonis dan kritikan sangat membuat mereka
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merasa nyaman dan tidak membutuhkan bantuan atau konseling dari suatu support

groups tertentu.

Selain dukungan sosial, terdapat beberapa hal penting yang dinyatakan oleh Harr dan

Thistlethwaite (2001) dapat dig pleh ibu dalam menghadapi suatu kegagalan

dalam kehamilaagFyai s pafamdepan. Sikap optimis atau
berharap angkah yang dapat

pi kehilangan,

sfpemikiran

rtuju _pada usé 2gas @ 1bu harus beDaS™dart kes n yang

gan dan memnaga kesGh@tannya Penggund? yang
1 dalam au yangs berasal ddari oras i, erupa dalam

peristiygmke g ? peasnokatka inai takdir

akan

fian dengan menumpull A0 optimis akan apa yan

elajar menerima

Meskipun banyak hal yangda ah 1bu untuk membentuk strategi koping
dalam menghadapi peristiwa kegagalan dalam kehamilan, namun hasil penelitian
Jacob, Knick, dan Sally (2003) menyimpulkan bahwa suami lebih dapat

mengendalikan diri, lebih tenang dan dapat membentuk strategi koping dalam
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mengahadapi peristiwa kehilangan, hal ini berkaitan dengan manifestasi dari respon
berduka ibu yang mengalami kematian janin dan bayi lahir mati lebih dirasakan
sebagai sebuah sanksi sosial bagi ibu daripada bagi suaminya sendiri, kehamilan
dipersepsikan sebagai sebuah tanggung jawab ibu terhadap segala kondisi janin

sehingga ketika terjadi sesua p.janin maka seorang bapak berada dalam

posisi yang lehilisg

D. P na al g ‘ an kematian
j Y

atcrnitas adalaliitenag ofesigha! di bidang % prnitas

1 bagiap.i dari pel@ya C : mberika epada

adivi fda  masae. kehaii aline @l Mase CS engan

pltuhannya (May &SMfahl ¢ . hwat maternitas jUZAOCItaRggung

dalam menin chata & 8 tan dan keseja ibu dan

k:@ beru .l'f’

2

Berkaitan M‘n

mengidentifikasi lima kompo

a”ebut, Swanson (2000)

erawatan maternitas dalam memberikan
perawatan pada ibu dan keluarga yang mengalami kehilangan selama periode
perinatal, terdiri dari: 1). Knowing, perawat melakukan pengkajian untuk memahami

apa yang dimaksud dengan kehilangan dan bagaimana arti kehilangan tersebut bagi
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ibu dan keluarganya. 2). Empathy, perawat menerima kondisi ibu dan keluarga yang
sedang berduka, memahami berbagai perasaan dan persepsi yang dialami oleh setiap
anggota keluarga. 3). Doing for, mengacu pada kegiatan atau intervensi yang
dilakukan perawat meliputi perawatan fisik, kenyamanan dan keamanan ibu beserta

keluarganya, seperti melakyul awatan postpartum, mendampingi dan

memberikan d menjalani proses berduka. 4).

Enabling aoai alternatif dalam
perawatan

ah sakit dan s€ oa tidak
ditfian dan dapat
abkan_s : i ALa bu dan
ningkatamlebi e g aing pili yang

arkan pada kebut belief,

u
[
) : a

t memberikan

me“send -

juga tery

lih. Perawat

il pu

atoa, menggali kekuatan

-y S -

Williams dan Wilkins (2000) ™

dan ke peristiwa kehilangan.
PahKan bahwa peristiwa IUFD merupakan
periode krisis bagi ibu dan keluarga sehingga perawat harus menggunakan berbagai
teknik komunikasi yang tepat. Worden (2000) mengidentifikasi beberapa teknik

konseling yang digunakan perawat maternitas untuk membantu ibu dan keluarga
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dalam berbagi dan mengungkapkan rasa berduka mereka. Teknik tersebut meliputi
tindakan mengaktualisasikan kehilangan untuk membantu keluarga dalam
mengungkapkan pengalaman dan perasaan kehilangan, menyediakan waktu untuk
mendengarkan, menginterpretasikan perasaan normal dengan menjelaskan proses

berduka, respon kehilangan beg sosial dan emosional termasuk perbedaan

antara perempuaiagielai g ’ juea harus dapat menerima
perbedag di, menerima periode

kehl@ng | f po ag e | ahami betapa

esiberduka.

005) mer§ a pef@Wwat maternitas

or, conse coiver/provider, researche gdyocate.

annya_dekschbutilipe : coadliki peng

angan dari peristi UL

emahami hal - per : i gan yang

ti enghaliied

dukung dalam memberikan

a. Ju
informasi yM gUa yang berkepanjangan,

pembentukan strategi koping,

al” lain yang diperlukan keluarga sesuai
dengan hasil pengkajian. Perawat juga dapat bertindak sebagai peneliti dengan
melakukan dan mengembangkan berbagai penelitian yang berkaitan dengan IUFD,

tidak hanya pada masalah fisik namun juga masalah psikososial sehingga dapat
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berguna dalam meningkatkan efektifitas intervensi keperawatan bagi ibu dan keluarga

dengan IUFD.

Berdasarkan beberapa uraian teori di atas dapat disimpulkan bahwa ibu dengan IUFD

akan mengalami proses berd i_respon dari kehilangan. Respon berduka

tersebut dapat be enerus atau berkepanjangan

dapat mg yang mengganggu

kesehat: an A \ lept€si postpartum.

perkan dalam

3en109 bu beradaptasi @ ‘ terjadinya stre 5" be jangan
pentukan strat@gi kop Kopig*yang digundkd ol pada

atau_benf pada dfosigpenggunaan oping teft nearuhi

olch & 391 faktQumBeraWak, d ndampingignengara ghai bing

Btagar menggunakan eg > tepatisehingga kondisi ibr@apatmmen;jadi
) &

-/ o

E. Ker

Bagian ini ”a

berpikir ilmiah dan dasar asum

t”memberikan arah, cara

neliti dalam melakukan penelitian (Bogdan
& Biklen, dalam Moleong, 2006). Kerangka teori penelitian ini digambarkan dalam

skema 2.1.
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Skema 2.1. Kerangka teori penelitian

Proses
berduka |—p R‘?SPOH Berfokus pada
karena kehilangan masalah/
IUFD Prog?lem focused
coping

4
A}

N

ﬁ".

)
o

-
-
%

-

Sumber : Modifikasi dari Bobak (2005); Brier (2004); Cowles & Rodgers (2001); Falvo
(2000); Fox (2001); Lazarus (2000); Malacrida (2003); Patterson (2000); Stuart
& Sundeen (2000); Thompson (2001).
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Pex

nded theory,

galaman

grotinided theory adalah u perilaku manusia yang ald

generz M teri g e : are i ert &

5 1998). ] aelitia n pende heory

w penelitian tidak jamun berdasar\dl yang

WGh saat penelit} put dibentuk atu teort,
kéﬂan tg ‘#F dah_di eneh data-data dari

pe c! DC l'“"“ll"‘.l_h J

Berdasarkan uraian! ia W* .

untuk menghasilkan gambaran da

1 teq

in1 menggunakan metode kualitatif
emahami secara mendalam respon ibu yang
mengalami IUFD serta berbagai upaya yang telah dilakukan ibu untuk mengatasi
permasalahannya. Pendekatan grounded theory digunakan karena penelitian ini

mengembangkan sebuah teori yang berkaitan dengan respon dan pola koping ibu
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dengan IUFD. Teori tersebut diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu keperawatan
khususnya bagi keperawatan maternitas dalam memberikan dan mengembangkan
intervensi keperawatan bagi ibu dengan IUFD serta dalam memperluas dan

memperkuat keabsahan dari teori yang sudah ada.

B. Partisipan

enter, 2003)

i paii ankorounded

AN TOAp memadai apab Salapdi pada taraf sat uh dan
5 :

ah sampel lag % erikag@@fTormasi yafig SoR (2004)
ahkan b junlah Sginpelpad@penclitia uded ada ATgantara

Artisipanamlyrpé giflica biasa disS Sngai etical

sampling dimana terniifi@log ptic@isampling selalu dIZUHAAEK
&
nded theory (G : : 9) untuk

rposeful sampling,

sampel dipili iter rMuan penelitian (Patton,

1990). Selain itu sampel yarg erupakan sampel yang dianggap paling

mampu dan paling baik berkonstribusi dalam pembentukan teori (Creswell, 1998).
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Partisipan yang dilibatkan pada penelitian ini adalah semua ibu dengan IUFD yang
sedang atau pernah dirawat di RS. Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) dengan proses
pemilihan menggunakan pendekatan purposeful sampling, berjumlah 7 orang
partisipan dan data yang diperoleh telah saturasi. Sebelumnya peneliti merencanakan

dan telah mendapatkan 10 calg ipan namun tiga orang partisipan dianggap

gugur karena aelalui tape, satu orang tidak

proses wawancara

2 D18 Ak CS 0
diizinkan da ) ;
ka : at '

t Streub g Carpefier (

DO Setting i jan adalah di mana

jalani pengal aman i . anggdilakukan irlapa rdalah

mendapatkan sé fenomena terjadi. empat

itian memerluk n dalam

Watkan 1

p untuk m

Sedang &

bahwa dalaw

latar alamiah dimana fenomen

a elitian, menyatakan
p“n harus dilakukan dari
tafipa intervensi dari peneliti baik dalam
bentuk rekayasa dan eksperimentasi. Menurut Streubert (1999), penelitian dapat
dilakukan di rumah, unit perawatan, ruang kelas, atau lokasi yang dipilih oleh

partisipan.
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Penelitian dilakukan di RSCM ruang Irna A2 kiri kemudian karena perpindahan
ruangan, dilanjutkan di ruang Public Wings sayap kiri lantai 2 atau di rumah
partisipan yang bertempat tinggal di Jakarta dan sekitarnya. RSCM merupakan rumah
sakit pusat rujukan nasional di Indonesia, jumlah kasus ibu dengan IUFD di RSCM

mencapai rata-rata 13 kasus pe peneliti juga sudah mengenal situasi atau

lingkungannya_be gperawatan maternitas yang

sudah dij awatan, memerlukan

= .
fo / c At : e a ara di rumah,
> an U artisi

1an

Crsiapag

Waktu persiapan \ula’ af ti dan
iran peneliti da e- g § - ang lebih
tentangg rbi St : i

ﬁ ifj tela

pené Tien

ga DO
pembimw ‘

peneliti mencari bahan réfera

peneltre ; enjadi rencana
an tersebut kepada

‘nin.mendapatkan persetujuan,
chyu

sun proposal penelitian dimulai dari

p1
m
bulan Januari dan selesai pada bulan Maret 2008. Peneliti juga telah melakukan

persiapan teknikal antara lain persiapan administrasi seperti izin proses penelitian,
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uji coba alat pengumpul data, pedoman wawancara serta penggunaan format

pencatatan dan fape recorder.

2. Waktu pelaksanaan

Penelitian dilakukan setelabg disetujui melalui sidang proposal yang telah
dilaksanak aesn dé b Mieadapatkan banyak masukan,
mela untuk melakukan

k da awal april

N sunan lap
yusunaa B, perbaikan @fialis@itlata daa asi pem akukan
D€ mulai dasigay ] 5 h pestengahan |t )03

h bangan Etik

g

Men ngan etik harus

selalu am itian menimbulkan

Mmk meyakinkan bahwa

imbangan etik dan moral. Peneliti harus

konsekuensi
desain yang dipilih sesuar 'de
melindungi hak-hak setiap individu yang menjadi subjek, guidelines harus ditentukan
atau dibuat sebelumnya dengan memperhatikan berbagai prinsip etik dalam

penelitian. Beberapa aspek etik yang harus diperhatikan peneliti meliputi autonomy,
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confidentiality dan anonymity, nonmaleficence dan protection from discomfort (Polit

& Hugler, 2001).

Berdasarkan aspek-aspek etik tersebut, maka peneliti telah memperhatikan prinsip

autonomy dengan memberikag asan kepada partisipan untuk menentukan

apakah mereka besgedi itiamgatan tidak, tanpa paksaan dan
sewaktu el anf 1 apapun. Partisipan

cafpenelitian (lihat

ﬁ scdiag A A isipan untuk

ilib am penelitian, s sudah bersedia” maka 13 diminta

Mdatangani 1 ped comsént atgif€mbar persctt partisipan

ampirag

cliti juga memperh:

irkerahasiaan pa lo

menyimp jata yang 0 Datk rekaman maupun
transkrip dw I

Al

e
i i Mpeneliti. Peneliti akan

menghapus isi rekaman tersebu anfa lima tahun setelah kegiatan penelitian

)

selesai.
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Prinsip nonmaleficence juga diterapkan oleh peneliti untuk menjaga jangan sampai
partisipan merasa dirugikan karena telah berpartisipasi menjadi partisipan. Ketika
dalam wawancara partisipan merasakan kesedihan atau menangis karena proses
berduka, maka peneliti memberikan kesempatan pada partisipan untuk terlebih dahulu

melanjutkan proses tersebut 13 entikan pengambilan data untuk sementara

dan memberl zkesei menenangkan diri.  Wawancara
dilanjut tenang kembali.
¢) fpartisipan

san dalam meneé an W dan tempat wa “Pg emilih

pan dan dis€sud

dak menggangeu ist t pa ginan

piliian tepmg % chusus

akan ™% By Cle g ada

ar masing-masi lebih
atau tertutup pan yang
disesuaikan

m@inka
i ank J'-l- 1Da#

. Alat Pengum

Menurut Streubert & Carpenter (1999) pada dasarnya alat pengumpulan data dari

penelitian Grounded Theory adalah peneliti sendiri sedangkan alat-alat lainnya seperti
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catatan, audiotape, videotape dan alat tulis lain merupakan alat pelengkap untuk

membantu kelengkapan pengumpulan data.

Pada penelitian ini, peneliti telah menggunakan diri sendiri sebagai alat utama dalam

melaksanakan wawancara dan gb ipcdoman wawancara (lihat lampiran 4), alat
tulis dan alat pgigkan kamhanya tape recorder, setelah

partisipag at g gnakan tape recorder

Konsentrasi

dalam memberika elain itu keda

art1S1Pe
‘ 228 enghal’n d OSES Jump data karena be

Jd mengguiakan L yaitu catata Algail | note

‘ asil observasi” pada saat ra ¢ Nelihat dan

c?at hal-hal yang - S ‘ . lampiran

5)¥1umt Spiadit 30 dr ; eEdapat tingonen dalam
L '

observasi

ga juga

atuk meng itUaS1 sQsia pltce, actor dan activity.
Place/tcag jerapakan arg

dalam hal iM‘ ] .

memainkan peran tertentu dald 1

¥S1 sosial berlangsung
c pakan orang-orang yang
emua orang yang terlibat atau berada
disekitar aktifitas peneliti dan partisipan, dan activity/aktifitas yang merupakan
kegiatan yang dilakukan oleh aktor dalam situasi sosial dalam hal ini aktifitas pelaku.

Tiga komponen tersebut kemudian diperluas sehingga dilengkapi dengan object yaitu
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benda-benda yang terdapat dalam area tersebut, act yaitu perbuatan atau tindakan
tertentu yang dilakukan partisipan, event yaitu serangkaian kegiatan terkait diluar
kegiatan wawancara, time yaitu urutan kegiatan atau gambaran pelaksanaan kegiatan,

dan feeling yang merupakan ekspresi emosi atau nonverbal partisipan.

Validasi peneliti gh_peneliti sendiri, meliputi

validasi enguasaan wawasan
teghaday < : j nelitian baik

terhadap

diri dengan meng 1as ahamannya iti alitatif

peneliti telahfiienyel can dgigfilus dalam litatif,

1juga e asi pefiguas Asep dau mtentang 10 al ini

2 telabgmimcnyelés s_adalam ma3 iahi ks atan

atcrnitas 1 dan 2 sert@@lah . ika§ieperawatan maternitas e 1 dan

' ?ngkan kesiapa e*l' 2 arc ian di ukur me{i c
di@n s ] 2 AR wancara dan

mencatat a

"-""-r

Uji coba pedoman wawancara

oba yang

valid.

gan pada saat uji coba wawancara, apakah
semua pertanyaan dalam pedoman wawancara dapat dijawab dengan baik oleh
partisipan. Apabila terdapat pertanyaan-pertanyaan yang tidak dapat dijawab oleh

partisipan, peneliti akan memperbaiki pertanyaan atau menambahkan ilustrasi
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sederhana dan untuk mengarahkan jawaban partisipan pada topik. Pedoman

wawancara dikatakan telah valid jika pertanyaan-pertanyaan yang telah dibuat dapat

dipahami oleh partisipan dan dapat dijawab sesuai dengan yang dialami partisipan.

Hasil uji coba terhadap catata juea menunjukkan validitasnya sebagai alat

penelitian, catataiaitlg . afidmjika catatan tersebut dapat
mempery C : dah wawancara juga

on non verbal

perekam tapéiecora | 16 akan fape

t selam > arafSebg i rsiapkan

aupusaglase Crda mber

s#crra. Uji coba tape ré€okde & i a 1si rekaman menghe suara

) suara apapury juga yang paling

'i\

Sebelu 1an, i tela a terhadap peneliti

sendiri, ped” ”@r terlebih dahulu guna

1 a
melatih persiapan diri dan kel alam melakukan wawancara serta menguji

validitas dari alat-alat penelitian tersebut. Uji coba telah dilakukan kepada seorang
ibu post partum hari keempat dengan riwayat IUFD yang sedang dirawat di ruang

Irna A2 kiri RSCM.
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Dari uji coba tersebut, peneliti merasa perlu meningkatkan kemampuan teknik
mendengar dengan penuh  perhatian, penguasaan pertanyaan  berikut
pengembangannya dan lebih melatih kesabaran dalam menggali informasi dari
seseoang yang sedang dan masih berduka. Kemampuan peneliti dalam menggunakan

alat rekaman fape recorder sug p.baik dilihat dari hasil rekaman yang dapat

diputar kembalisddn ga_sudah bisa menggunakan

ang cukup memadai

: ; in
ha 6l 16 3 SQ a a.
Y
as1 pedoman wawagGarabeflip® transkrip selan o) ikan ke
o peneliti ke ian apat jiaSukan dan DOk pgibaikan
eknik be sclama proses Wawancara ag gliti mend Al yang

dapat

pedoma

Alan. DEREeRA G d ad dand 1 pe

dffawab partisipan dengaf ba ArUISpehel filfcrasakan ada bebcrapa]
. 1 :
dalam urutan afiSEh1ng 0ses wawancaga di kurang

Pedoman OW
g cukup

mendapatkan data yan

Wdalam memandu untuk

erKaitan dengan situasi dan kondisi selama

dan sesudah wawancara berlangsung.
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Tape recorder yang digunakan peneliti juga sudah cukup baik dalam memberikan
hasil rekaman dari proses wawancara, keseluruhan proses wawancara dapat didengar

ulang dan suara yang dihasilkan juga cukup jelas dan tidak ada bising.

G. Metode dan Prosedur Pengumg

ﬁ a awancara

depth interviem Jetod bservasi dan wa a4 ounded

berbeda dengafliobse dan vancara padd Je i litatif
. Hal ya gsifik . D pulan daft nelitian

reory dasimpendSRata 1@ nnyasadalah pa mena

‘ yatte dikumpulkan, pad 0 é ditd an penggalian yang
ng berlangsung A meli prosesnya se an untuk

'3 ara peneliti dengan
S

t
partisipan. M wlﬂ)jekﬁf, menyesuaikan
k

diri dengan partisipan, tidak'm san negatif, memberi pengertian kepada
partisipan tentang pentingnya informasi yang diberikan oleh mereka dan pembicaraan

harus terarah. Lama wawancara untuk setiap partisipan sekitar 60-75 menit. Hal ini
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dimaksudkan untuk menjaga agar pasien tidak terlalu lelah karena menjadi partisipan,

sehingga dapat mempengaruhi kondisinya (Dempsey & Dempsey, 2000).

Metode lainnya yang digunakan dalam penelitian adalah observasi. Menurut

Sugiyono (2007) metode obsg alam kualitatif merupakan sebuah teknik

pengumpulan_datasy o 1 galapangan mengamati hal-hal

yang be yenda-benda, waktu,

amsobservasi

erh n partisipan sel@ s@Sudah wawancara g pert dan

2003) menamiahkan wa g asi yang '@ eneliti

partisip mengh@silkamidokdimen bea atan lapang ote).

awancara dilakukan elitd 11 an pedoman wawancara yane telalif dibuat

[ ] [ ] ..
terkadang berk€mbang ' artisipan untu tkan data
tersebwain itu untuk

r data langsung

yang be

berada di M‘

peneliti melakukan wawancara,

y h orang-orang yang
a”ﬁan, seperti pada saat
al"yang diungkapkan oleh orang terdekat
partisipan berkaitan dengan data yang diperlukan untuk penelitian, hal-hal yang
diungkapkan tersebut telah didokumentasikan oleh peneliti melalui rekaman dan juga

field note.
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Selain wawancara dan observasi yang merupakan metode utama dalam penelitian ini,
peneliti juga melakukan penelusuran literatur berbagai artikel, buku dan jurnal
mencakup hasil-hasil penelitian yang terkait dengan penelitian sehingga peneliti

mendapatkan bahan perbandingan beserta informasi yang lebih luas dan mendalam.

2. Prosedur pgag
Proses pg engadakan penelitian

iklit RSCM.

enemui

erkait untuk aksud dan tuj ckaligus

A h
mntuk  mendapatkan Silitatgf* yang  dapa

atkan itisipan §K egi@tangpenelitic jutkan de

galon han dagigbuku T8I cdlifdap siatus pasie Clabi 1) patkan

1 untuk mengadak@ #nalan.
Irtnya peneliti dekatan lebih kepada

untuk

ari data

artisipan, fasil

\

awa atas peristiwa
wancara peneliti terlebih
dahulu memberikan penjelasan aksud dan tujuan penelitian, manfaat
penelitian, peran serta partisipan sesuai dengan kesepakatan, risiko yang mungkin

terjadi selama menjadi partisipan, data yang diberikan akan dirahasiakan, nama

partisipan tidak dicantumkan namun akan diberi kode, dan kebebasan partisipan
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untuk menghentikan keterlibatannya bila merasa terancam selama menjadi partisipan.

Dalam penjelasan ini peneliti memberikan format informed consent yang memuat

semua penjelasan tersebut secara rinci.

Peneliti juga memberi waktu alon partisipan untuk mempelajari format

informed consga ikan kesanggupannya menjadi

partisipag ipan untuk menjadi

pattisip: ' Pet88tujuan tersebut

d | diadf a

art1STPe elanjutnya pere
PChucli ulai wawa peRgantar Iyacnd hal-
ar'yang bersifat umugi¥sepe 2 disi kesehatan pat N snat itu,
. = [ )
an masuk pad o

juam menjadi

gkan perjanjian (oHE untuk

an d4 awaneara).

waktu penga

respon aktu dilakukannya

er
wawancara di idyai a“ — 17.00 wib dan telah

a
disesuaikan dengan keinginan apun dalam penelitian ini tiga orang
partisipan telah bersedia dilakukan wawancara di rumah sakit. Sedangkan empat

orang partisipan lainnya dilakukan wawancara di rumah partisipan dengan waktu

wawancara yang telah disesuaikan dengan hasil kesepakatan dengan partisipan.
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Setelah semua hasil wawancara direkam, selanjutnya dibuat dalam transkrip data,
kemudian peneliti melakukan interpretasi dengan mengidentifikasi kemungkinan
berbagai tema sementara dari hasil wawancara berdasarkan penjelasan-penjelasan
yang diberikan oleh partisipan. Peneliti kemudian melakukan konsultasi kepada

pembimbing untuk mendapat entang kelengkapan data atau tambahan

pertanyaan. Sclaaghty g aligasi dengan mengklarifikasi

data-datg lipe ¢ lengan cara meminta

Pchucli Fkukan asaw aiCaEs 2 kalmpada se
‘ defifan validasi dan 1fikasi data AW 3 a lanjutan (follow™#
an rata-rata t 5' . pertama, di

A ara p 5[ caraw ini ditujukan
1‘ ato diperoleh dari

i atau belum,

mgimperluas,

serta_ mengura leski i peroleh

2SCNjangan

wawanc cng

Peneliti me”‘

pada dua orang partisipan yahg

las dari partisipan.

al-
W untuk klarifikasi data

waWwancara di rumah sakit karena partisipan

sudah pulang dari perawatan.
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H. Pengolahan dan Analisa Data

Proses pengumpulan data, pengkodean dan analisa data pada penelitian grounded
theory dilakukan secara bersamaan (Streubert & Carpenter, 1999). Peneliti akan

menggunakan tahapan analisis,da dikemukakan oleh Hutchinson (2001 dalam

dalam Streuberimés @ 2 g atagaianc telah diperoleh dalam

penelitiag b awancara mendalam,

t
c da e P ¢ ‘ i ulkan dibuat
d dibue i alu ke ' ditdentifikasi
Yo dan pola konsep

dean dg di qdal tig@fingka

dila pada 8 ‘ : ataskata part
n (k

kata kunci), leve

kunci

1 a un a. Penentuan tema-
tema didasaw/p g *Proses analisis dilanjutkan
dengan pengembangan konse 1 "dilakukan dengan jalan merumuskan
pernyataan yang operasioanal untuk menjawab pertanyaan penelitian. Data-data yang

ditemukan diseleksi dengan perbandingan teori-teori yang mendukung, hal ini

digunakan sebagai perbandingan bagi peneliti terhadap hasil penelitian, kemudian
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dibentuk pernyataan-pernyataan untuk mendapat variabel inti, dibuat skema-skema

dengan mengumpulkan tema-tema essensial yang ada untuk menjadi suatu rangkaian

dalam membentuk suatu teori dasar penelitian.

Seorang peneliti menyusun sua dengan menggunakan model pemikiran

induktif dan__legika . ofigmincrupakan bagian puncak

penelitiag yang didapat. Teori

dig a s bungan antar
ki ot Arp it analisa
ata yangiakan dilakukan, dapagidalt ? skema berikut:

- -
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Skema 3.1. Teknik Analisa Data

Baca hasil
observasi

Mendengarkan deskripsi
verbal partisipan (hasil
rekaman transkrip)

Kajian literatur
(literature review)

Grounded Theory

Sumber : Hutchinson (2001 dalam Streubert & Carpenter, 2003)
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1. Keabsahan dan validitas data

Validasi data diperlukan agar informasi yang diperoleh dalam penelitian valid.
Validasi dilakukan dengan cara mengecek atau memeriksa data yang telah didapat.

Menurut Moleong (2006), terde apat kriteria yang digunakan, yaitu derajat

kepercayaan °g ; o dependability),  keteralihan

(tranferq d

“ INgs 3 n Bpenelitian

il
Cree
ede pa sehingga tinoKabeks

Vpada
R 0an  Calimdllc : / R, o
\ ocembalikan/membsg
inta tanda tangg

k-

esgayaan penemuanny A n untuk

derajat keper@e 1 ha asil penem{Uan oleh

. vang Sedangiditclifi. Pad: htic akukan
n dan

ang ter ya pada saat

O
=)

23 dibes 1" weltti da pendamping

Dependability merupakan “pe arl” istilah reliabilitas dalam penelitian
kuantitatif. Pada penelitian kuantitatif reliabilitas dapat ditunjukkan dengan cara
mengadakan replikasi studi. Sedangkan dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan

pemeriksaan (auditing) dengan melibatkan seseorang yang berkompeten di bidangnya
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(Moleong, 2006). Pada penelitian ini proses auditing seluruh hasil penelitian

dilaksanakan bersama-sama dengan pembimbing tesis.

Transferability merupakan cara untuk membangun keteralihan untuk menilai

keabsahan data. Keteralihan bexg pada kesamaan antara konteks pengirim dan

penerima.  Untue gneliti hendaknya mencari dan

mengumyj S ¢ eong, 2006). Peneliti

: % a miliki makna

- L 2 1 p 998). Untuk
BKTiteria ini, penclifigigldiSagngtimpulkan info . 1lyaknya
al-jurnal terkg@it meldlli¥pencl@8¥tan literatur Se buat

aporkasn enelitiafiisecatd rigét dan sg mookin d aratif

1l penglitian dapat di ang.lain dal sama

et diterapkan di temp@tain da teksnya tidak jauh "Befbeda

[ ] [ ]
G abili ko) iﬁ Ktivi litianWtitatif. Pada
penelitian K Jﬁ m“' Sepakatan antar subjek.

Menuru PO6) masik unsur xuo4 gemclekat pada konsep
objektivitasﬂ?i “ Wa sesuatu itu objektif,
pat d1

pastikan. Berkaitan dengan persoalan

berarti dapat dipercaya, faktual;
itu, subjektif berarti tidak dapat dipercaya. Karena itu pengertian ini dijadikan
tumpuan pangalihan pengertian subjektivitas menjadi kepastian (confirmability).

Observasi digunakan peneliti untuk meningkatkan confirmability data dengan
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menggunakan sumber lain selain data wawancara (Bowling, 2002). Catatan lapangan
sebagai media observasi dibuat peneliti selama proses wawancara dilakukan dan
berguna untuk mengkonfirmasi apa yang dikatakan partisipan dan bagaimana ia
mengatakannya lalu melakukan constant comparative dalam proses analisa data.

Menurut Sugiyono (2005) uji cesuf

ity mirip dengan uji dependability, sehingga

pengujiannya dapatrdi

(N2
> <
< s

- -
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pada bab empat dan pola koping
ibu deng

1 ba ' ; 11 partisipan

; olc ‘ ; i QUFD,

b a dalam menghadap? alani peristi 2 agai

fi garuni respomi@ian po ping tgESeBUL.
A ambaran ipan

akteristik Pa p
Htisipan yang p : A D punyai karaktdgai

>,

dan gha
ag

Partisipan 1

Usia 25 tahun,” il ekerjaan ibu rumah
tangga, 3 bulan yang lalu saat™8i péffamanya 30 minggu ibu mengalami

IUFD kemudian melahirkan bayi mati perempuan secara spontan. Ibu mengalami

IUFD dengan indikasi solusio plasenta dan preeklamsi berat yang dialami ibu sejak

usia kehamilan lima bulan. Saat wawancara partisipan masih dirawat di rumah sakit.
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Partisipan 2 :

Usia 19 tahun, agama islam, suku Betawi, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah
tangga, 2 bulan yang lalu mengalami IUFD saat kehamilan pertamanya memasuki
usia 36 minggu dengan indikasi infeksi TORCH. Selama hamil, ibu tidak mempunyai

keluhan berarti, namun pada usiak lan_36 minggu, ibu mengeluarkan bercak

darah dari vagina. digmainah sakit dan janin mati

sragama_islam, s andagf penididikan SMA ah

yang lalu™

belum dilahi

t kel an gerfamanya bCTUS
hlpe ] khl 0 |l 1 I
Udlal’l S L { % Nercimipl A i NNta

ara, partisipan mas

LL,

tangga, me ape
pada usia kehaw
mu

mengenai perut, 2 minggu

e
WSM telungkup dan
géluarkan darah segar dan akhirnya
mengalami IUFD dengan indikasi solusio plasenta, yang kemudian melahirkan bayi

mati laki-laki secara spontan. Saat ini ibu sedang hamil anak ketiga dengan usia

kehamilan 10 minggu.
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Partisipan 5 :

Usia 27 tahun, agama islam, suku Betawi, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah
tangga, mempunyai anak pertama laki-laki berusia 4 tahun sehat, selama hamil, ibu
tidak mempunyai keluhan namun sebulan yang lalu ibu merasakan gerak janin

berkurang dan akhirnya ibu menga D _pada usia kehamilan 36 minggu yang

kemudian melahirkangba vetasi, SC. Setelah dilahirkan

melalui SC, }

1V

yal anak pertafiia pereptian bg

sdgama islam, s fidikan S1, bekcTTa"sebagai an

8ta 4 tahun sChe ng

lami a_usia 'Kehamiland36 mingg o_kemudre gan

aki melalul. operasits Setelalt’ bayimdilahirka

ketantl penyebab I[UFD ah el Saat ini ibu sedang™he fak
: &

CHE? efan usia keha

Partisip

ru

ki

Usia 24 t N ekerja sebagai

karyawan swasM ehamilan 8 minggu,

setahun yang lalu ketika dinyataka u sering mengalami perdarahan berupa
bercak selama 1 bulan hingga ibu mendapatkan terapi sampai usia kehamilan 20

minggu namun pada usia kehamilan 24 minggu, ibu mengalami IUFD yang kemudian
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melahirkan bayi mati laki-laki secara spontan. Saat ini ibu sedang hamil anak ketiga

dengan usia kehamilan 28 minggu.

B. Gambaran hasil penelitian

Setelah peneliti mgmaperq { . ptffleasi dari hasil wawancara,

observasi pg canalisisnya dan

men

psi dan sikap @& 1 fisik yang

yang mempeénga chilag@afi, dukunga

an beberapa tuj ditetapkan sebeluf

ah mengelomp
r danWihan yang
1‘ UED vaitu koping

adaptif dan %@ 2

mempengaruhi W

p ntu aktor-faktor yang
gk 1

A ‘ .wsap kondisi fisik yang

lebih berat, situasi dan kondisi itar, sikap optimis dan komitmen serta

dukungan sosial.
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Tema-tema yang dihasilkan dari penelitian tersebut dibahas secara terpisah untuk
memahami berbagai respon dan koping ibu dengan IUFD dari setiap partisipan yang
telah dilibatkan dalam penelitian ini, selanjutnya tema-tema tersebut dihubungkan
satu sama lainnya untuk menjelaskan suatu kerangka konsep tentang respon dan pola

koping ibu dengan IUFD.

(N2
> <
< s

- -
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Skema 4.1 : Proses Analisa Data Tema 1

Kata kunci Kategori Tema

Interview :

* Seperti mimpi

* Belum yakin

* Masih belum percaya
* Menganggap kesalahait a

f

Fieldng
* Me,
* Su
O U J
atu

gan bigd -

e

1k wajah serius
erkerut

; 10 (1985, dalam Kozier, et al.
2004) tentang tahapan konsep berduka
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1. Menolak untuk menerima kehilangan (denial)
Partisipan menunjukkan respon kehilangan denial atau menolak untuk menerima
kenyataan akan kehilangan. Hal ini terlihat dari perilaku dan ungkapan yang

dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut :

1). “tidak percaya’s
Semua partig bidan, dokter dan

peraw; q 2 y partisipan

rapa hari

bersama mere kan

gdangkan dua™d rtisip@@™ainnya jugd ™ CLedya

reka scg@ g perut

enjelaskai i igighim ya

janin, dan hanya satl r angiB@lum bisa menerima a2

n keraguan ak 25 ( . - yunakan. Suamy rlibat

ﬂwancar itakan ketidak ya asil kasaan saat
ltll Sehl 14"S€ _J"!l ta 110 ) ,.. p:-“' |

ungkapan p

...perasaan saya M
ti
u

atl. ikut beberapa

bayi saya masih hidup...po
bener gak percaya.. minta bu bi ..dalam hati sih aku masih aja belum
yvakin apa bener udah gak ada, kalo iya kenapa bisa..(P-2). ..sulit aja untuk langsung percaya
kalo dibilang dah gak ada semua terjadinya tuh cepet banget (P-3). ya saya sih masih gak
percaya.. di perut saya sebelah sini masih kenceng..kayaknya ada gerakannya..(P-4). ya
Allah...yang bener...gak percaya, gak percayalah.(P-5). dalam hati saya masih percaya..gak
mungkin ini gak bisa-gak bisa, gak mau... masih ada-masih ada gerakan (P-6). gak percaya
aja..masa’ sih, saya berpikir ah usgnya kan sepertinya masih yang lama .. kesalahan alat kali
(P-7).
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2). “marah” :

Marah juga menjadi salah satu respon yang diungkapkan partisipan saat janinnya
dinyatakan meninggal. Salah satu partisipan dengan suaminya sempat marah kepada
bidan sebagai orang pertama saat itu yang menyampaikan hasil pemeriksaannya

dengan menyatakan bahwa deny o janin sudah tidak terdengar dan

mengindikasikan keiauhg [ inggal. Perdebatan juga terjadi

pada salah dan suaminya

n Wakin dengan
li.

ingung..kesal.. rarah-marah ke bir'bie
glatnya 7 ai

88PON _Lae menerima kohilanga gl¥di atas_didapdt

Halesatu intisari dari : ¢ art n atas pertanyad
| .
na perasaan ibu :

pertaWini penelitis
sejalan deng3 ,‘3" C

2004) yan

denial atau men
sedang mengalami kehilangan; tida api masalah — masalah yang akan

terjadi, reaksi denial biasanya berlangsung segera 24 jam setelah terjadinya

kehilangan.
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Sedangkan bentuk respon denial berupa tidak percaya dan marah didukung oleh
Martocchio (1985, dalam Kozier, et al. 2004) yang juga membagi respon berduka
kedalam lima tahapan, dimana respon tidak percaya dan marah berada dalam tahapan

- -
- -

- -
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Skema 4.2 : Proses Analisa Data Tema 2

Kata kunci Kategori Tema

Interview :

* Masih ada harapan tapi
sepertinya dah gak ada

* Panik tapi masih berharap

* Harapan memang ada tapi
memang sudah,g g

ragu-rag

a tapi
dya

bertisaha sabar tapi masih

rcaya

.

Wajgk #‘;

e Mimi

» Terligg 11’1
men'gery

auan literatur :
Kubler — Ross (1969, dalam
Kozier, et al. 2004) yang
membagi respon berduka ke
dalam lima tahapan proses
berduka.
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2. Tawar-menawar (bargaining)
Partisipan selanjutnya menunjukkan respon kehilangan bargaining atau tawar-
menawar. Hal ini terlihat dari perilaku dan ungkapan yang dinyatakan oleh partisipan

sebagai berikut :

1). “mencoba berhasg

Saat tiga da ya diantaranya

dda harapan, “tqpy kaya di pefj@ltinan udah gare
[k denyut jantungnya gak ada...¢ina s magil berharap...t..(P-4)... . harapa

ah
a,
et semgle inang gaknendang:nendang

ceritakd §ipan mc

a1l Npa uj ik
‘nuh kekhawatj e M tﬁl seperti sedanUalu

mul#nya ke dada. E

terhadap kematian
janinnya seperti ketakuta | 1CH 1, be abar namun tetap disertai rasa
keraguan dan ketidakpercayaan sebagai bentuk proses penawaran dalam diri. Berikut

diungkapkan oleh partisipan :
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“.dihati kecil sih terus aja yakin masih ada (hidup)...tapi kok kayaknya pikiran
banyakan kosongnya...beku aja (P-2) “..ada rasa ketakutan meskipun campur ragu-
ragu..ah enggaklah bukan apa-apa, tapi kok gerakannya lama-lama gak terasa.(P-
3)..7 .bayinya udah gak bisa diselamatkan..itu udah mulai sih nerima..tapi masih
ada juga gak percayanya orang masih mules..(P-4)..” ..ya uadah akhirnya saya
sabar, gimana caranyalah..tapi saya rasanya gak percaya adaa..a..gitu..(P-5)

Tema tawar menawar (barg an dalam konsep berduka oleh

Kubler — Ros L . respon berduka ke

dalam ; 3 - g ug dcagan perilaku
g uan yang
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Skema 4.3 : Proses Analisa Data Tema 3

Kata kunci

Interview :

* Sangat ketakutan

* gelisah

e Sangat cemas

* perasaan tidak tenang
e terfikir terus-menerus

Fieldnote :
e Mata berkacag
* Memegangi

Inte
e San

mgan gelap, badan td
perti lepas, nafa

* Sep pingsan
"fd
Fieldnote,

* Meme
* Wajah seriti§

Kategori

74

Tema

Tinjauan literatur :

* Martocchio (1985, dalam
Kozier, et al. 2004) tentang
tahapan konsep berduka

* Thomson (2001) mengenai
makna berduka bagi orang
tua yang mengalami bayi
lahir mati

Studi dokumentasi :

* IUFD dialami pada
kehamilan yang pertama

* Bayi lahir mati dengan
jenis kelamin yang
diharapkan

* Usia anak pertama sudah
4 tahun, 8§ tahun
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3. Tema 3 : Kesedihan yang mendalam
Respon kehilangan yang ditunjukkan partisipan dalam proses berduka selain denial
dan bargaining, partisipan juga menunjukkan respon kesedihan yang mendalam. Hal

ini terlihat dari perilaku dan ungkapan yang dinyatakan oleh partisipan sebagai

1D ilg kibat kesedihan
o ; Ulai gerakan
¥bcda dari biasanya fu ama makin ’ Ang,

3 ) ak

berikut :

otika diperiksa yat ara gf@” denyut ja
epanikd g dialamikpatfiipafiferhads 181 janinn’

pan saataenc & arirawa onolog iWasl an

] terlihat cemas samb ii i

, gerak janin

jadi lambat..

2). “syok™ :
Ketika partisipan semakin menyadari akan kehilangan janinnya terutama saat
mengetahui bahwa janin dinyatakan telah meninggal, lima dari tujuh partisipan
mengungkapkan bahwa mereka langsung mengalami syok dalam bentuk penurunan

kesadaran, saat itu pandangan mereka tiba-tiba gelap dan selain itu mereka juga

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



76

mengatakan badan langsung terasa lemas atau kehilangan kekuatan. Salah seorang
suami partisipan yang terlibat pada pertengahan proses wawancara juga
menambahkan bahwa pada saat kejadian itu wajah istrinya sangat pucat dan sesekali
terlihat seperti pingsan. Berikut beberapa ungkapan partisipan :

“tiba-tiba mata saya gelap terus bqiu
lagi(P-1)"..terkejut banget .terp

itidurin...tau’ udah gitu gak inget apa-apa
epas, gelap...terus lemas seperti gak

ada kekuatan (P-2).. 'mata s D oaltaulah waktu itu kayak mau
pingsan...badanp { , 70 j R.3)..sayanya langsung
lemes kayak g3 e y pingsan..(P-3)..”

rasanya bgda % e uatg i
SYOK, pattisipan ¢ enga
ang mendalam setelgk m@i§adagifakan kehilangan jan

ada. Enam dasl tujy hiIsipdn”sedih dan I3 Qg menangi

pahkan ada "due i atakamSBahwa diri ™
Han hampir sep ol eritakan hal ter§
p;weneteskan i ahk: : pai menaw_encang—
e AN

menetes ain. Berikut

beberapa ungka'.

saya sedih, gelisah seperti mau P rasanya pengen nangis sekencang-
kencangnya..(P-1) aku tuh sedi..h ban ak tau pengen nagii...is aja..(P-2)..gak bisa
ngomong langsung aja nangis..air mata ini gak berenti-berenti netes keluar terus..(P-3)..ke
ugd saya disitu nangis aja(P-5)..saya bener-bener histeris..nangis(P-6) saya kan nangis
terus...rasanya sedih banget waktu itu..(P-7).

linyataka

kencangnya s ada juga yang
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Menurut Martocchio (1985, dalam Kozier, et al. 2004), kesedihan yang mendalam
dirasakan partisipan ketika kenyataan dari kehilangan sungguh — sungguh diakui,
individu mulai merasakan putus asa, kekacauan dan depresi. Tangisan biasa terjadi
pada situasi seperti ini hingga mengalami syok. Individu kehilangan motivasi tentang

masa depan, panik dan tidak mamg buat keputusan, kehilangan rasa percaya

diri dan tujuan hidug

rduka bagi

2

miing .

akteristikkan dcng : emosional yang

¥ddlam diungkaplan der tangiS@® dan air mata®
asi  yaagestc]aidi SNClitl_juga mend L dd g
ung tema dala ; . 1 ehamilan dani™p # an

an bahwa tig A . ami [UFD pﬁ gmilan
pertaw, satu Qrame o1 f cdaiiel Fang artisipw'\nya telah
memiliki anak # e ?" yano lahir mati. Selain

itu anak perte ah berus

in, hal ini berarti

at tahumnraas
: . : Warapkan.

peristiwa IUFD te
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Skema 4.4 : Proses Analisa Data Tema 4

Kata kunci Kategori Tema
Interview :

* Berfikir baik-baik saja Berfikir

* Tenang-tenang saja positif

¢ Berfikir positif

Fieldnote :

* Mimik wajah serius

¢ Sudah bertanya pada orang tua
* percaya pendapat orang lain

Interview :
e Jika ad
e Cerit

/

kan

fl e

esedihan ]
rumah dengan tetangga L Tinjauap steratur :

gan rumah ramai deq

g adaptif

* Mimik wajah pasrah

. kekuatan spiritual
* Tersenyum penuh keikhlasan

Sundeen (2005)
ja di perusahaan s dng mekanisme

* Penelitian Danis, Dietz,
Interview 3 . Hirshberg, dan Zaenah
¢ Semua memane (2005) tentang koping
* Mungh = dalam menghadapi
* Mungkiff'sug kegagalan dalam

) kehamilan

* Belum dipercay Anandrajah 2001)
Fieldnote tentang peningkatan

spiritual sebagai sumber

Interview :
* Mengembalikan segala sesuatu pada Allah, sudah
kehendak yang diatas, berbaik sangka pada Allah
¢ Ibadah bertambah khusuk, membaca surat yasin tiap
malam jumat, rajin mengikuti pengajian, sholat diawal waktu

Peningkatan
spiritual

Fieldnote :
* Wajah bersemangat, pasrah
¢ Tampak lebih tenang
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4. Koping adaptif
Setelah partisipan berespon terhadap peristiwa kehilangan yang dialaminya,
partisipan melakukan upaya berupa mekanisme koping adaptif yang ditunjukkan

partisipan dalam perilaku dan pernyataan sebagai berikut :

1). “berfikir positifle
Salah satu bg itif, ketika mulai
mera arlg d i : ya mulai

térsebut

ya saja, berusaha IC] hang dan meng

al ini, du@déi tuj Artisip enunju

tisipan j piclaskafigbaliWin salah sa acnjadi da

perkataan orat i ang.saat itu U

mcnganggap kondisi  janiii@yan ‘ ad al biasa dan “trde ir

diklaWatigkan. Berikut bd . 2 '- ;

“..gerWa kurangst / 7 -mudahaWn apa-apa

sehat-sehat aja.g f"‘? 4 / o/ i m sepertt itu, ya udah
‘ -" ele i‘ X “Saya sih pikirannya

saya tenang afa 7 i ek
QOSltlz a ot Bl AT Wae ap

2). “berbicara dengan OI&IA( 7l
Tiga dari tujuh partisipan mengungkapkan pernyataan yang menunjukkan bahwa
salah satu cara atau bentuk koping untuk mengurangi bebannya dalam menjalani

proses berduka adalah berbicara dengan orang yang terdekat di hati mereka,

diantaranya suami, orang tua dan ibu mertua. Pada saat peneliti berkunjung ke rumah
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salah seorang partisipan, ibu mertua dari partisipan sedang tinggal sementara di
rumah partisipan untuk menemaninya selama menjalani proses awal berduka
terutama di saat suami sedang pergi bekerja, partisipan tampak akrab dan manja pada

ibu mertua. Berikut beberapa ungkapan partisipan :

“..kalo ada masalah aku curhat ke suqu
ibu mertua..”(P-3)“..ya sedih..ce
puluh hari..(P-4).

ke ibuku.. ”(P-2)“...paling cerita ke suami ke
i apalagi masa berat yang empat

4). rhengali
ap

juUpa ga be ! cH
as yang seperti
*mgga, bekerja dan menguri§anaki¥@ng glidah ada. Berbagai
n masi nasing ‘partisipan ¢ atll “bentu
ak berla
~

“
..saya

alah satu partig

dengan rumal

1gga, sering
ngobrol kan hati
jadi gembira. : g g mandiin, pakein
bajulah..pokoknya L juga ke ( aja yang kadang jadi
terlupa..”(P-7).

5).“menerima kenyataan” :
Bentuk koping partisipan yang bersifat adaptif lainnya adalah berusaha untuk

menganggap peristiwa kematian janinnya sebagai suatu kenyataan yang harus ia
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terima. Lima dari tujuh partisipan mengungkapkan bahwa partisipan menganggap
peristiwa tersebut sebagai suatu takdir, belum menjadi rejeki mereka dan memang
sudah jalan hidup bayinya. Saat menceritakan hal tersebut lima dari tujuh partisipan
ini menunjukkan mimik wajah pasrah dan tersenyum penuh dengan keikhlasan.

Berikut beberapa ungkapan partisipa#

“Iyalah..semua memahgys wlo, diperiksa selalu dibilang
a bayinya kenapa-

sehat..”(P-1)“..4 b £ %
kenapa..(P-4) & ar ] j imana ya.(P-5).”Ya

udahlah bel 1 7 vebum rejeki..” (P-
7).

per kekudt dalam disi

(fitan hidup. Tiga datituju isip@® mengungkapkan kCKerata

iliki d ) evak i reka ini ba

dihkan ah

spiritual bemWan

a baik dari segw yaitu
| debebih rajin

pamun tetap

yang

W takdir yang

ikaukan oleh tig
lebihﬂk d

bersemangat ¢ beberapa ungkapan

partisipan :

“.namanya hidup kan pasti Allah semua jadt%itanya balikin kesitu lagi kejadiannya jadi bisa
ngerti..(P-4)“..Ya.memang sudah yang diatas menghendakinya juga..tabah aja deh”(P-
5)“..Saya yakin Allah punya rencana lain yang lebih baik untuk saya.”’(P-6). “.Saya tuh
terbantu banget dengan ibadah..tambah khusuk..saya juga jadi rutin tiap jumat kirim
yasin..”(P-4)..lebih minta ampunan, shubuh biasa telat-telat ini begitu adzan ya langsung
bangun gitu.. ”(P-6). ".saya ikut pengajian di rumah jadi tambah rajin aja.. ”(P-7)
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Menurut Stuart dan Sundeen (2005) mekanisme koping adaptif adalah mekanisme
koping yang mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar dan mencapai tujuan.
Kategorinya adalah berbicara dengan orang lain, memecahkan masalah secara efektif,

teknik relaksasi, latihan seimbang dan aktivitas konstruktif.

Hasil penelitian Dasai 1 B3y, menunjukkan beberapa

ibu mampu clama kehamilan

dikarchaka
gem
kafCoam™yang ditemukan

cdihan”.

iitual sgbagai S Dipi@Fyangaadaptif s&

al oleh Anandrajah (2001) y e \kaniB@hwa peningkatan sp

seseorang ata : no b

seseorang

baru akan terjadi
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Skema 4.5 : Proses Analisa Data Tema 5

Kata kunci Kategori

Interview :
* Seandainya tidak menderita hipertensi
* Seandainya waktu itu banyak makan
* Tidak langsung ke dokter

¢ Terlalu aktif saat hamil

Fieldnote : l
* Mimik wajah sedih, matagh - -

* Meneteskan air g |
* Mengungkapk
suami danyke

clihat bayi
akut tidak kuat dan teringat tg 1ka
ng lahir mati

Fieldnote :

L] \/ 1
e Mat -k
al #a aca i

F o

. _q
Interview

¢ Berusalia

* Tidur supaya lupa
¢ Tidak ke makam
* Barang-barang bay1

Fieldnote :

* Tidak bersemangat
* Kebanyakan berbaring di tempat tidur
* Hanya suami yang rajin mengunjungi makam

83

Tema

Tinjauan literatur :

e Stuart & Sundeen (2005) tentang mekanisme
koping maladaptif

¢ Penelitian Kavanaugh (2000) mengenai ibu dengan
bayi lahir mati

* Jacob, Knick, dan Sally (2003) tentang konsep
berduka

Studi doukmentasi :

¢ [UFD dengan indikasi
PEB

* Beberapa hari sampai
beberapa minggu
menunda pemeriksaan
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5.  Koping maladaptif
Mekanisme koping yang dilakukan selain dalam bentuk koping yang adaptif,
partisipan juga melakukan koping dalam bentuk yang maladaptif. Koping tersebut

ditunjukkan partisipan dalam perilaku dan pernyataan sebagai berikut :

1). “menyalahkan disisse - -
Salah sagd b Dif ( P h ) diri sendiri.
Tia tu AN O d

Dat a a ”K!

ergi ke

ikap ke

i_sendiri terlihat dari mimik Wajah isip@n yang sedih hingga menete

ata be Kaca, pagtisipatllj nguagkdpkan 14 grsalah pada s

¥Berikut

oba kalo saya ensi
valahkan diri sen Wterlalu
asa tidak ada gt fok gak

'i\

karena memang
1 a saya banyak mi
a 1 sini jalan sana
lang okter..sayq_uyalaiii

2). “menolak
Selain menyalahkan dir1 s innya yang dilakukan partisipan
ketika bayi yang sudah meninggal t ilahirkan baik oleh dua partisipan yang

melahirkan secara pervaginam maupun satu orang partisipan yang melahirkan

dengan operasi sesar adalah menolak untuk melihat bayi yang telah dilahirkannya
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dengan alasan yang sama yaitu takut nantinya menjadi teringat terus menerus. Berikut
beberapa ungkapan partisipan :

“.saya juga memang gak kepikiran untuk ngeliat takut nanti malah tambah gak
karuan kalo ngeliat tuh bayi......takut gak kuat bu, nanti kebayang terus..(P-3).. "saya
pikir gak usah ngeliat deh sava...takut gak bisa lepas...kayaknya kebavaaang aja..(P-

5). “sayanya yang gak mau...gak usahlah saya bilang...nanti jadi .teringat ..gak ada ngerasa
apa-apa kok bisa jadi gini...”(P-7)

3). “mepghi h? ‘ y P
Bent p pi 119 : i menolak
ih 1 aa artis , , G by
\h tiada seperti berusaha mek
a arena ghindal
suasana

vi kesedihannya,
“w rasanya denge ( 0 g, pulang.”( ng ke
doktelﬂbisa sehqriGia g, ' : inbayi itu...”( .daya belum
mau m t wajg M ) u'-""'

i

4). “berusaha X
Bentuk koping mala!gl! ] i 1 beEa upaya untuk melupakan

peristiwa kehilangan yang dialaminya®

an bayl,

ah satu partisipan menceritakan bahwa ia
berusaha melupakan calon bayi yang diharapkan kehadirannya dengan

menghilangkan semua barang termasuk baju-baju yang baru saja dibeli untuk calon
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bayinya yang telah tiada karena baju-baju tersebut dapat mengingatkan kembali
peristiwa kehilangan yang dialaminya. Berikut beberapa ungkapan partisipan :

“.paling mejamin mata sering-sering biar bisa tidur, kalo dah tidur terus lupa..”(P-
1) “Pengennya diem tiduran di kamar aja, kalo ditidurin kan jadi lupa. ”(P-3) “...kemakamnya
saya malah kengetan terus, mendingan gak usah kesana biar bisa lupa..”(P-4) “..dikubur aja
semua, karna baju-baju itu memang dibeli unuk dia jadi takut nanti ngingetin.. ”(P-6).

Menurut Stuart,d 1] S 3 -.'?' if adalah mekanisme

koping yan, ’ y ‘ be an, menurunkan
oton‘a | ) p '

genai ik ngain.bayi ati

numukKdn bahwa 1 @fhengalihkan perhatfan orangilain

lawan ; nas langdi*vane no diha 2 gllan

ekuraris da

S

i lainnya yang W&eh

kesedihan”. H

al laig

WSH penelitian iy

qu “menghindar}

berkaitan dengan manifestasi dari respOft berduka ibu yang mengalami kematian janin
dan bayi lahir mati lebih dirasakan sebagai sebuah sanksi sosial bagi ibu daripada

bagi suaminya sendiri. Hasil analisis tersebut mendukung kategori “menyalahkan diri

sendiri” yang ditemukan dalam penelitian ini.
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Skema 4.6 : Proses Analisa Data Tema 6

Kata kunci Kategori Tema

Interview :
* Nyeri di area bekas operasi

* Payudara nyeri, terasa penuh
dan bengkak

Persepsi dan
ikap terhadap
pdisi fisik

Fieldno
* Waj er
°* Jan criy

-
-

dengan kain'pe

Stud
entang * Proses "persa
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6. Persepsi dan sikap terhadap kondisi fisik yang lebih berat
Respon dan koping ibu tehadap kematian janinnya dapat dipengaruhi oleh faktor
internal. Salah satunya adalah persepsi dan sikap terhadap kondisi fisik yang
dirasakannya lebih berat. Persepsi dan sikap terhadap kondisi fisik ini ditunjukkan

partisipan berupa persepsi terhadap.g a fisik setelah melahirkan dan operasi.

“persepsi ter; { p
Persg at setelah
Sx k9 » da jlapat

oping ap kepa

81t

thnya pasca melahirkan baik

dn pada bekas Operasiidan

dra yang e . ; ambah '@ >rat

‘a yang sedang %k ag Rj 9888, wawancara, padam

ktu:rbaring di temp rgerak dan tamul bekas

operasi dI areg _‘.ﬁ ¥ ."\iu

ebat dengan

kain p n. C m-lqmm’immu

“..mikirin bekasgjiahita 15 @ , belum tetek juga
bengkak”(P-3) “.. ____m ke isan a (P-5) “Saya juga kan
masih sakit banget jahite ! W pa juga penuh, harusnya ini

nyusuin..”(P-6)

Reed (2003) menyatakan bahwa perasaan berduka sebagai respon terhadap
kehilangan dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satu faktor yang memiliki efek yang

kuat pada perasaan berduka adalah status fisiologis individu.
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Skema 4.7 : Proses Analisa Data Tema 7

Kata kunci Kategori Tema

Interview :
* Stres, banyak bayi, ibu hamil, ibu gendong bayi
* Sedih, dengar bayi nangis

* Ada pasien lain bertanya alasan dirawat

* Ibu-ibu menyusui bayinya

Fieldnote :

* Mimik waja
* Mata berkag
* Antusi
* Rua

fuar rumali
ang meng
cnceritaka

Situasi

Fi
e L1 sekitar ruma

* Ibu I8 gan [UEP ba ami]ad - h‘
pertamanya tiu ﬁf ;
sama (berjarak
.‘mjauan Literatur :

* Penelitian Brown
dalam Patterson
(2000) tentang

kehidupan setelah
mengalami kegagalan
dalam kehamilan
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7. Situasi dan kondisi lingkungan yang mempengaruhi kehilangan
Situasi dan kondisi lingkungan yang mempengaruhi kehilangan adalah faktor ekternal
yang mempengaruhi respon dan koping ibu. Berdasarkan perilaku dan pernyataan
yang ditunjukkan oleh partisipan, situasi dan kondisi tersebut terdiri dari situasi

lingkungan rumah sakit dan situasili an tempat tinggal sebagai berikut :

1). “situasi lj

g V. .
1 dan_persepst P adap situasi

kopi

cmpengarul pon OU yang SCOang carena

ingkurigs ahi¥8akit nag a0 lingkus itar

g dialagai

partisipaampe gdiban ka i di an

el cninggal lalu kemudian dil sipgiijuga menjalani proS€S*awaladari

g raitu ketika ti H ) ¥ jalani rawat ii pdl |, ruang
postpw sehin r , | mgk ini sangat

berpengau atian janinnya.

Berikut bebt

Kalo lama-lama di ) 1ress i b hamil tua, ibu yang

gendong bayi..(P-1)Tambah q dda b ﬂ wrgeliat ibu laen yang hamil juga,
nanyain kenapa dirawat..dah be By alo*pas kedengeran yang di kamar sebelah
bayinya nangis pas dimandiin tuh saya pasti nangis(P-3)Di ruang perawatan tuh kan ada
tiga orang pada nangis bayinya..saya tuh sedih banget..(P-4)..bayi yang sana dianterin, bayi
vang sini_dianterin..mangkanya saya gak betah pengen pulang..(P-5)..ada juga pasien dia
malah anak pertama udah ditunggu lapan bulan..saya masih beruntung(P-6)
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2). “situasi lingkungan tempat tinggal” :

Situasi lingkungan tempat tinggal juga merupakan kondisi lingkungan yang
mempengaruhi respon dan koping ibu dengan IUFD. Lingkungan tempat tinggal

merupakan lingkungan disekitar g partisipan saat partisipan pulang dari

perawatan dan menjalapi 1 < yag_schingga segala situasi
termasuk ora pan tersebut dapat

ieijalani proses

yang kerja a

o di rumah tapi ak
1..(P-3) K lu te
elah tatl . fjuga. ata gak

pak-pertana, pasti sedih..(P-4) fada jugdyang bilangin karena saya djalan

esinilah..maugkanya & bayinya. dibuntutin seke 3 eka
va baik n fis sedi neet.(] ada juga o )
gya malah se Suka’ cerita w E M erita pengdl g, dia abis lq

‘elitian Brown Jfdalaga OiN( 20PN imana interakang

mu bagian dari asp ok 158 Mpengaruhi ibu ﬁmespon
i r . : :i_";b ain di sekitarnya

terhadap peri ﬁ .

sebagai®ent ' Cil aiiviinicraks pa@mencetuskan
stres emosiona\‘i N sekitar dikarenakan
ibu mempersepsikan ke d W i mbah jika melihat perempuan

yang sedang hamil atau sedang bersama bayinya.

Hasil studi dokumentasi peneliti tentang kebijakan rumah sakit juga mendukung tema

tersebut dimana rumah sakit menerapkan sistem rooming in namun tidak memisahkan
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antara ruangan ibu yang sedang berduka karena IUFD dengan ibu postpartum lainnya,
begitu juga dengan ruangan memandikan bayi yang berdampingan dengan ruang

postpartum.

(N2
> <
< s

- -

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



Skema 4.8 : Proses Analisa Data Tema 8

Kata kunci Kategori
Interview :
¢ Pelajaran kedepan untuk rajin kontrol kehamilan ke dokter
* Lebih berhati-hati bertindak selama hamil Menjaga
* Rajin memeriksakan kehamilan saat ini kehamilan

setelah

Fieldnote : proses
* Mimik wajah penuh keyakina kehilangan

¢ Memegang perut

* Sedang hamil

Intervig
° A

yum kecil
Viemegang perut

A

* Ingin cepat
ano (17 } A .lﬁﬁﬂ’ =

* Ingig
. e
cilat dan lancar . wh_d
L 2

0 m.bersemangat . n

* Berharap g
* Hamil yang stka

Fieldnote :
* Mimik wajah serius
* Meminta pada dokter untuk pulangsleb

* Meminta suami cepat mengurus administraSt untuk pulang dari RS

Interview :

¢ Takut sakit jika bersedih terus
* Berusaha tegar

* Menguatkan perasaan

Mengontrol

-F omitmen
- -.J

93

Tema

lan sikap
ptimis

N
"

Tinjauan Literatur :

* Melnyk (2003)
tentang konsep
koping

* penelitian Harr
dan
Thistlethwaite

(2001)

mengenai strategi
yang digunakan
oleh ibu dalam
menghadapi suatu
kegagalan selama
periode perinatal

. erasaan
Fieldnote : P

¢ Terlihat lebih tenang
* Berusaha tersenyum

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008




8. Mempunyai Komitmen dan sikap optimis
Komitmen dan sikap optimis yang dimiliki partisipan merupakan salah satu dari
faktor internal yang dapat mempengaruhi respon dan koping dalam menghadapi
peristiwa kehilangan. Komitmen dan sikap optimis ditunjukkan melalui perilaku dan

pernyataan partisipan sebagai beri

ngdibuat dan

$ £ Sag j ilan

ali ernah mengala . na komitmen inf tend]ukl wa

n engalami % lapat gambil pela . a
sebelyas at mefiGeritakhn Ml ini_pa p_terliha gan

g ¢ dilaksanak Mty 3 G ilapmsckarang 1 C pa

‘i giapan |‘partisipan :
% hati  banget..abis ”’i o - A enggak mega . (P-
4)#}"an..kedepannya I kalo ada cepat
] U . 2 141 | kejadi ng kedua,

2). “menjaga an'.a’

Selain menjaga kehamilan, ndk*yang sudah ada juga merupakan
bagian dari komitmen yang sedang dilaksanakan oleh dua dari tujuh partisipan,
dengan melaksanakan komitmen tersebut partisipan termotivasi untuk tegar dan kuat
dalam menghadapi peristiwa kehilangan agar ia dapat tetap menjaga dan memelihara

anak yang sudah dimillikinya. Keteguhan partisipan dalam menjalankan
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komitmennya terlihat dari perilaku partisipan yang tampak menyayangi dan

bersemangat saat bercerita tentang anaknya.

»

..saya mikir harus kuat, kasian dia (anak) kalo gak ada yang ngurusin..”(P-4)“..dia
(anak)..berharga sekali dan memang harus kita jaga..”’(P-6)

3). “tidak trauma untukshas

Sikap 11 u D .
mem : 1 e map i i
k¢ Rt 5 1paa ardc| ujuh
il kemb? an salab 1 iiak
Sniguna an alat kontrasepsi ‘agar d seglra hamil kembali sebagai pe ti
b g te add. St engeritakanSrencafiaflya, partisipan te angat
Berikut g isipa

M' ian untuk hamil sifi tetap ¢ Kalo salah M@Mya

(P-2) “..gak KB. re 1 Supe cBpa pat lagi gantinya.’ Saya
e niat hamil lag 5) “.malah saw
o, \

4). “harapan ;
Harapan dan tujuan !ga ymgp optimis yang dimiliki

pat dari tujuh partisipan menunjukkan

partisipan, meskipun masing-masin
harapan dan tujuan yang berbeda, namun harapan dan tujuan tersebut bersifat positif
dan dapat berpengaruh terhadap respon dan koping bagi partisipan. Berikut beberapa

ungkapan partisipan :

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



96

“..saya pengen cepet sembuh dan pulang ke rumah, mudah-mudahan kalo dah di rumah bisa
lupa sedihnya..”(P-1)“..yang penting cepat sembuh aja.. kepengen bisa cepet lupa juga
sedihnya..”(P-3).“..Harapan saya mudah-mudahan anak saya balik lagi kesini,
keadiknya..laki-laki, saya gak akan jauh-jauh dari nama dia..”(P-5)“..kepengen mudah-
mudahan hamil kali ini sehat, melahirkan lancar..”(P-7).

5). “mengontrol perasaan” :

Kemampuan emosi merupakan
sesuatuliya

: cng . agisipan

tkan dirinya da

at ] 29S¢
< ATt ta) 0 1sipa . [ "
1 engusap aik matanyaigambilfetagiberusaha tersenyum.

nokapan pa an :

ir lagi kalo™sayal seé U ] gesakit. ”(P-4).
jan sekeliling kig@¥ini ! ) béyliSuha untuk ngamid
uat-kuatin aja pe (s Upaye g glah, gak keterusa

di atas berkaifan™dengan . 7ano
faktor internal dari !!!ter oran§ . cngaruhi respon dan koping

meliputi kesehatan dan energi, komit atau tujuan hidup dan perasaan seseorang
seperti harga diri, pengetahuan, keterampilan pemecahan masalah, kemampuan

berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang lain.
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Hasil penelitian Harr dan Thistlethwaite (2001) mengenai sumber kekuatan yang
mempengaruhi koping yang digunakan oleh ibu dalam menghadapi suatu kegagalan
selama periode perinatal, yaitu: 1). Optimis dan berharap akan masa yang akan

datang, dimana ibu tetap berharap akan kehamilan berikutnya sehingga fokus

pemikiran ibu hanya tertuju pada gaimana ibu harus bebas dari kesedihan

yang berkepanjangaiamielaz : atol yang digunakan ibu

baik terhada

- t
>
<

.
[
b o “
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Skema 4.9 : Proses Analisa Data Tema 9

Kata kunci

Interview :

* Suami mengingatkan untuk zikir

* Suami mengajak berdoa

* Mendapat kekuatan dari suami

* Suami sering membujuk isterj
untuk makan

Fieldnote :
e Suamij
perhg

fa menatap penuh

o menyabarkan d
Hamengunjungi da

Interview :

* Meneg

* Sering datag
ke rumah saki

1) -illl

_anir

Fieldnote :
* Anak tampak dekat dengan ibuitys

L 4 \.‘I

* Anak mendekati dan memeluk ibunya

Kategori

Tema

Dukungan
j syami

D . dari

keluarga be

m!

Tinjauan Literatur :

* Recker (2007) tentang koping terhadap kehilangan

* Penelitian Patterson (2000) tentang kegagalan
dalam kehamilan
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9. Dukungan sosial
Dukungan sosial merupakan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi respon dan
koping ibu dalam menghadapi peristiwa kehilangan. Berbagai bentuk dari dukungan

sosial tersebut ditunjukkan melalui perilaku dan penyataan partisipan sebagai berikut:

1). “dukungan darj

Dukungan d ial utama yang

merupakan i g} F an, suami
4 . yano i ngkapan
partisipan menugjakkan wa dukungan lalu

1, menyaBagkan medgarak berdod

dan kek ersendfikbagi¥pafiSipan. H gr]ihat d

an dangpeduli me rtiSipail, sambi

r saat menyuap f
“ Su

.. #an Sukaq upaya L. lumayan
tenangar..(P- ﬁ' ; i . Ny bi. ngelahirin
normal. .aga] dhk : : ggmgentne. uyabarin saya
terus..nenan; _---""‘"'m—lmiﬂ“ﬁﬁlh—"’

2). “dukungan dari orang tua dan keluarga besar” :

partisipan, suami

Berikut bebera

dia yang

Tiga dari tujuh partisipan mengungkapkan bahwa orang tua dan keluarga besar juga
turut memberikan dukungan kepada partisipan dimana hal tersebut juga menjadi salah

satu hal yang dapat mempengaruhi koping partisipan. Salah seorang ibu mertua
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partisipan yang ikut terlibat dalam proses wawancara terlihat sangat berempati
dengan peristiwa yang dialami partisipan, ibu mertua juga menyabarkan dan
menasehati partisipan untuk belajar ikhlas. Sedangkan orang tua dari salah seorang
partisipan yang lain pada saat proses wawancara berlangsung datang berkunjung ke

rumah partisipan membawa makanas partisipan, kedua orang tua partisipan

terlihat sangat meg ) Q ‘menaschati partisipan agar
tidak larut ke g eT perapa ungkapan
partisj

aq

m_ menin..mereka ing ! 1 an nantinya jadi

‘ 7 Fumpul  ud

dari ang

ma juga menjadiiSlatu 3 atarfiy@ng dapat mempe i ing
= &

mesklpun du ebatas datang uk ke

but Hdl sumber

supaya proses persalinan dapat berla ng normal dan lancar. Pada saat proses
wawancara berlangsung terlihat kedekatan anak dengan partisipan, anak mendekati

dan memeluk partisipan dengan manja, partisipan pun tersenyum menatap anaknya.

Berikut beberapa ungkapan partisipan :
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“.dia sering nemenin saya di pinggir tempat tidur, ditungguin..lagian anaknya pinter, itu
juga yang nguatin saya..(P-4)..anak saya kan tiap hari dateng ya yang besar itu..(P-6).

4). Kategori “dukungan dari lingkungan sekitar” :

Orang-orang yang ada di sekeliling pd ) juga turut memberikan dukungan yang

aibug, Satu dari tujuh partisipan

menceritakang ydara, hal ini juga

berkaitani de

¢
oat i
sa 0710 am
ari i ( m

e (P-5) )

b ]

an

0 “kalg ibugk’(P-1)
E woa St/ : saya
T A ;

le a kan masih

‘“

positif sehingga partisipag o

”»

rang
bsosial di_atas seja deéfgan gKonsep koping Reck ng

genyatakag wa salah Npunyai pcngaiah utama _dalam

: an koping “é ! SHilangan adak mgan

kungan sosial diartikan sebag 3 ki informasi dadya
ya@leh Seseorang. eI e Atay 1 ' al_dan penghaw orang
lain, menjadi rmakn 7 ) ! ;

penuh ungan sosial

da dalam kondisi

memiliki tiga ka a diri dan dukungan
saling ketergantungan, seda n e ini peneliti menemukan empat

kategori yang dikelompokkan berdasarkan orang yang memberikan dukungan.

Hasil penelitian Patterson (2000) juga mendukung salah satu kategori yang

ditemukan peneliti yaitu kategori dukungan dari lingkungan sekitar. Ibu yang
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mengalami peristiwa kegagalan dalam kehamilan memperoleh dukungan dari
keluarga dan teman yang selalu siap mendampingi, mendengarkan dengan penuh
perhatian semua keluhan ibu yang diiringi tangisan tanpa memberikan vonis dan
kritikan sangat membuat mereka merasa nyaman dan tidak membutuhkan bantuan

atau konseling dari suatu support gka entu.

(N2
> <
< s

- -
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D. Hasil Penelitian Grounded Theory; Respon dan Koping Ibu dengan IUFD

Hasil penelitian ini mengidentifikasi sembilan tema yang diperoleh dalam penelitian
terdiri dari menolak untuk menerima kehilangan, tawar menawar, kesedihan yang

mendalam, koping adaptif, koping.

persepsi terhadap kondisi fisik yang
lebih berat, situasi.ga Mmgan sosial, komitmen dan
sikap opti itian yang telah
ufieri tentang

gkah. dan

yang to# 3kl mené
mendalam_ dik

Kehilangan yang ditigkk:

'duabe
NN

menjalani es berduka.

Sedangkan

berat, komitme” i

koping ibu dalam berespon terhadap peristiwa kehilangan yang dialaminya. Untuk

lebih jelasnya hasil penelitian ini diuraikan dalam bentuk skema sebagai berikut :
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Skema 4.10 : Hasil Penelitian Grounded Theory ; Respon dan Koping Ibu dengan
IUFD

Respon Koping

Menolak untuk
menerima
kehilangan/
Denial

* Tidak pe
* marg

Berfikir positif

N
-3

ara dengan
0 grdekat

* depresi

Faktor

*  Persepsi dan sikap terhadap kond
lebih berat

¢ Komitmen dan sikap optimis

Faktor eksternal
¢  Situasi dan kondisi lingkungan sekitar
¢ Dukungan sosial
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Hasil penelitian Grounded Theory mengidentifikasi respon dan koping ibu dengan
IUFD. Skema 4.10 menggambarkan bahwa ibu-ibu dengan IUFD dalam menjalani
proses berduka karena kematian janinnya, menunjukkan dan mengungkapkan tiga
respon berduka yang meliputi menolak untuk menerima kehilangan/denial dalam

bentuk tidak percaya dan marah-ma

janinnya telah mepiagga i 5
selain men i
a 1k /2

erupa kesedilTania dlam juga dirasa

pada tenaga kesehatan yang menyatakan

atan alat pemeriksaan,

nga mengadakan

oba tetap
kematian

ibu

AYUt jantung Jafin sud

o telah me al, Kese

1 ber panikapgiaen g
bu karena kemat nnya,

h rle:quka atas peris chi
i irasakan > : 2 Bhilapcan, nW-ibu juga
berusaha . melakiiKandberbac . dapa 1

sehingga reSp gam darl prg duka "trda Repanjangan dan

bersifat patoloM i kukan it t”an dalam dua jenis

mekanisme koping, yaitu koping 4 dan"koping maladaptif. Koping adaptif

istiwa tersebut

ditunjukkan ibu dengan tetap berfikir positif akan peristiwa yang ia alami, mengajak
berbicara orang terdekat terutama suami, berusaha mengalihkan kesedihan yang

sedang dirasakan, menerima kenyataan akan kematian janinnya sebagai salah satu
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dari takdir hidupnya dan berusaha untuk meningkatkan spiritual termasuk beribadah
kepada Tuhan. Mekanisme koping yang maladaptif juga dilakukan ibu yang
ditunjukkan dengan sikap dan pernyataan menyalahkan diri sendiri sebagai penyebab
kematian janinnya, ibu juga menolak melihat bayinya yang dilahirkannya dan sudah

dalam keadaan meninggal, selain itudi enghindari hal yang berkaitan dengan

kesedihan seperti meaghi T« oAlgsilara tangisan bayi orang

an aktifitas yang

( % ci 'tldur
ang dijalani 1t ggandberbagai respon da 03 ping

1 oleh duakfakto aitu faktor internal™d

lain. Ibu jug

rasal dasi a. diri ibllse 1 ndéncakup si_terhad

Setel mela a perasi Scsd serta komitmen..déa

yang dimiliki 1b da : ek al atau faktor dilftid

situasi dan ko G ckitz sosial
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bab ini aka S itian, keterbatasan

1k
penelitian % De

A. il oundea 3 . g pmg ibu

Vi menghasjlkan suattjons e ai proses berduka idD

ang mengui Pkan responiygekopin gl falder-faktor ya empengarubidibu

spon da e C 73 ristiwa K® ang
‘a. Konsep ini niempunyai bebe kesa dan juga perb hgan
bem.ﬂJansep dan haSHeHCac chCHMMYa  berkaitan dtv‘wristiwa
kehilangan dg .ﬁ' : :i_\

Penelitian ini es berduka karena

peristiwa IUFD yang dia S alam bentuk penolakan untuk
menerima  kehilangan/denial atas kematian janinnya, mengadakan tawar-
menawar/bargaining secara internal serta merasakan kesedihan yang mendalam.

Ketiga respon yang diperoleh oleh peneliti ini serupa dengan tiga dari lima respon

dalam konsep berduka menurut Martocchio (1985, dalam Kozier, et al. 2004), yaitu
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pertama, shok dan tidak percaya, ditunjukkan dengan perasaan bersalah dan sedih,
ketidakpercayaan atau penolakkan terhadap kehilangan. Kedua, protes, dengan
perilaku marah yang ditujukan pada almarhum, pada Tuhan, pada orang-orang di
sekitar almarhum yang masih hidup atau pada petugas kesehatan. Ketiga, kesedihan

yang mendalam, putus asa dan keka

Q

RiEsp ; : et ct al.

engan perilaku mulai depresi, menangis

hingga mengalamjs a-depan, panik dan tidak

mampu menj

1langan identita

S anlt oleh penclipada
rsebut_di 2 3

bisi dasisa § Eka_juga merasa

ama dengan pen) an - dalam  peneliffd

i kehilangan sechingga ibu

1sasi atau

: . . a1 = 1ary . B . 1T p0n rw.
restitusi_dimar ] . da._ waktu ,,1-

dapat meraif§ ntegrasi p wak{lu yang & dari satu hingga

beberapa tahunw‘] : ‘ i 3 ”memperoleh respon

tersebut membutuhkan waktu penelits

ya pdda umumnya

¢ |ebih lama.

Ketiga respon kehilangan yang diperoleh peneliti juga ditemukan dalam konsep

berduka Kubler-Ross (1969, dalam Kozier, et al. 2004) yang membagi respon
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kehilangan menjadi lima tahapan, yaitu denial, anger, bargaining, depresi dan

acceptance, namun terdapat sedikit perbedaan diantara keduanya.

Kubler-Ross (1969, dalam Kozier, et al. 2004) memasukkan respon anger dan depresi

sebagai suatu tahap tersendiri da gs berduka, anger ditunjukkan sebagai

reaksi kemarahan_daaf* i a Eano-orang di sekitarnya,
kemarahan tg aan normal tidak
cehilangan

litl tidak

respon yang d1a A ¢ pon

ic10
ot ¥peneliti memaparkan 3 anddan
n melalui partt pe ilg ;

respQimdenia
ia ya fan

saan  terhadap

akKt
.
ouy

i BR" ketidakpercayaant
k alat periksa y3

dari kematian per
seperti kehilangan salah satu ian Hbuhnya, bahkan hidupnya sehingga hal

tersebut menjadi suatu pengalaman pahit yang sangat sulit untuk dipercaya.
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Hal yang sama juga ditemukan dalam penelitian yang dilakukan oleh Pedersen, Susan
dan Theut (2004) tentang kesedihan orang tua dan kematian perinatal, dimana salah
satu tema yang didapatkan adalah respon protes kepada tenaga kesehatan akan hasil
pemeriksaan yang menyatakan bahwa janin mereka telah meninggal. Respon protes

disampaikan orang tua disertai ketidakpercayaan. Orang tua juga

menyalahkan alat_gpe agmcncanggap telah terjadi

kerusakan a bo | a L saja.
ESPOTX

DEne . ‘ Ungle : enarahan
o orang-orang I3 sekitarnya teruta KCpad laga

e giicnyampaikagikenya sesu@gftihnya tentali@
sama j eroleh dala BNE plech Bur

J04) tcaiang PERC: cngan. riway

a.
dan
in

lkkan bagaimana

disertai dengan ta

Beberapa penelitian yang berkaitan dengan respon kehilangan tersebut pada dasarnya

menunjukkan hasil yang sama dengan yang ditemukan oleh peneliti yaitu respon

denial dalam bentuk rasa tidak percaya dan kemarahan. Kesamaan hasil ini dapat
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terjadi dikarenakan respon tersebut merupakan hal yang alamiah terjadi dalam proses
berduka terutama pada periode awal dari kehilangan, dimana janin yang selama ini
ada dalam kandungan ibu dan sangat diharapkan kelahirannya tiba-tiba dinyatakan
telah tiada sebelum sempat dilahirkan, terlebih lagi jika peristiwa IUFD terjadi pada

saat waktu telah mendekati perkiraas ian. Pada penelitian ini, empat dari tujuh

partisipan mengalamaipg ailan telah mencapai 36

minggu.

ang paling de
pada awa

meyak hava jani

ier, et al. 2004*#(1alam
‘pe ilaku se(“hadap apa
:i‘ lum mampu
menerima eninggal, tidak
banyak berbicara 1 minggu ketiga dan
lamanya tergantung kemampudn dalam menggunakan strategi koping.

Sedangkan peneliti menemukan depresi sebagai bentuk dari kesedihan yang sangat

mendalam, namun diungkapkan dengan perilaku yang berbeda yaitu sering menangis,
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histeris, susah tidur, tidak nafsu makan bahkan ada yang mengatakan bahwa saat itu

hampir seperti mau gila.

Temuan peneliti serupa dengan hasil penelitian Buralli, Santos dan Rosenburg (2004)

tentang pengalaman ibu dengan riw atian janin menunjukkan bahwa saat ibu

Jagai hal yang diungkapkan

a { ; € h disertai deraian
-

dan Wheeler ) Jug emperkuat te iti gan

gricf

menyadari telah

baik secara

eprest aktif atallk exog s seh@agdl salah sdth

erasal da

Atau regksi pal atasgke gally depresi

respopagiari kchila i tay seseorang S

i oranig yang dikasihi d@f¥ did ngafl§escorang yang
kq i)ada umumny4 B afl rasa | " Kekecewaan yan

ih, ras a, gagal, tidak

M somatik meliputi

getak dan fungsi tubuh.

Komponen

ada harapan, M

anoreksia, sulit tidur, konstipasi,

Pernyataan mengenai reaksi normal atas kehilangan diatas juga menegaskan

kesamaan yang ditemukan antara hasil penelitian sebelumnya dengan hasil yang
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diperoleh oleh peneliti, kematian janin berarti kehilangan calon bayi yang sangat
diharapkan kehadirannya sama artinya dengan seseorang yang sangat diharapkan dan
dicintai, terlebih lagi empat dari tujuh partisipan dalam penelitian ini dan lima dari
tujuh partisipan dalam penelitian Buralli, Santos dan Rosenburg (2004), mengalami

IUFD pada kehamilan pertama iang sangat diharapkan oleh ibu dan

keluarga, sehinggadigspg ; , emmasuk depresi merupakan

sesuatu yang ‘ lilakukan Buralli,

Santog dan . g ; % n peneliti
z2 tu AT [ DU pamn yang
% ngan riwayat [UF ¢ sedang atau pe 2 ah

U cta
d1m?.

kons

Juga 1aeRun] ) bargtiininggyang te

mencoba berhg 1sa I dengan semua

Bentuk peril:

ketiga darl prosesigbetiuks s a1 e SU_pertama hingga

- A

Bentuk perilaku mencoba berharap ye *roleh dari hasil penelitian serupa dengan

minggu ketf®

hasil penelitian Douglas (2005) tentang pengalaman lima ibu dengan bayi lahir mati.
Ibu memasuki fase berduka freshness of grief, yaitu saat ibu mengetahui hasil

pemeriksaan mengenai kematian janinnya lalu menunggu saat kelahirannya, ibu
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menunjukkan respon pasrah dengan proses kelahiran yang akan dijalaninya namun
tetap berharap yang disertai ketidakpastian. Ibu berharap setelah nanti bayinya
dilahirkan, akan ada kemungkinan pernyataan kehilangan sebelumnya dapat terbukti

sebagai dugaan dari kesalahan medis saja.

Respon bargaining selain mencoba berharap,

ibu juga me alaminya. Respon
pakk psikologis

Kan ) e dialami

yang mengala afaupun kematian janine a ke san,

ara menyaldhig@in dir diri d@¥*dengan keyak adanya

pada jand

onsep yang ditemukan pefi€hiti S amBatkan tentang respon ToW e hatlap

wa JUFD yang dia ukan berbagaiindakan yang

on Menghadapi

Kan_peneliti dalam

Pengelompokkan mekanisme Kopi ut”jika dibandingkan dengan konsep
koping menurut Menurut Lazarus (2000) yang membagi jenis koping menjadi dua,
yaitu; 1). Koping yang berfokus pada masalah dengan perilaku menghindari,

menyalahkan diri sendiri, mengatur atau mengusir emosi yang disebabkan oleh
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stresor 2). Koping yang berfokus pada emosi dengan perilaku yang ditunjukkan
berupa upaya mengontrol situasi yang tidak menyenangkan, memecahkan
permasalahan serta mencari bantuan, maka mekanisme koping adaptif termasuk
dalam jenis koping yang berfokus pada masalah sedangkan mekanisme koping

maladaptif termasuk dalam jenis kopi g berfokus pada emosi.

Hasil penelj fitemukan dalam

penelj

2ag

e dihan yang dirasa

d akan kehamilaMi§iang ak@midatangdengan berbage
merasg dan d@patSmengalihkag iy dan

dah

ut

gka

Fyang mengindatka % peistiva ke a
b\l

, peri%}regnancy
b

teman dekatnya dan
bercerita tentang seluruh perasdan itah’ dengan peristiwa kehilangan yang

dihadapinya terlebih lagi saat teman dekat tersebut dapat berempati sembari

membawakan seikat bunga mawar yang indah untuk partisipan.
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Upaya ibu untuk mengatasi kesedihan dengan meningkatkan spiritual yang ditemukan
oleh peneliti juga senada dengan hasil penelitian Buralli, Rosenburg dan Santos
(2004) yang menemukan kegiatan berkaitan dengan spiritual partisipan sebagai
bentuk upaya partisipan mengatasi kesedihannya dan memperkuat dirinya yaitu

dengan peningkatan kegiatan gereja jpan merasa tenang jika telah melakukan

pendekatan diri pada demgan bapak pendeta yang

selalu meng lapi takdir yang

diput‘n { P
LD yang diperolel | genal mekanis

i peticlitian Browiilidan P son (2000) tentang pcng

¥ dalam e ail menumjukkan beberapa ik menerus

tiwa abersi d2 S 3 angsdialamin

0 hjaga janin yang adaidala ingga ibu menganZgap-diLi

. K- 2 5L '

€ ePagal penyebab crnatian je 2 ng maladaptif 1‘ flan_]ut
dan WUkan hal-

ah disiapkan

embuang semua

Upaya-upaya yang telah dilakukan ibu dalam bentuk koping adaptif dan maladaptif
yang ditemukan oleh peneliti tersebut dan beberapa penelitian sebelumnya pada

dasarnya menunjukkan berbagai bentuk perilaku yang serupa. Hal ini sesuai dengan
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berbagai konsep koping yang menyatakan bahwa setiap individu akan melakukan
usaha pertahanan diri dari setiap stres dan tekanan hidup dalam hal ini adalah
peristiwa kehilangan, sehingga keduanya seperti suatu proses aksi reaksi dimana
ketika ada stressor atau masalah menyerang maka akan ada mekanisme koping,

meskipun demikian usaha tersebu berupa reaksi menyelesaikan masalah

ginimalkan atau menerima

namun juga melip

kondisi yang

i all (h C 111G
' )CNC ﬁ goam pifig ibu
DEPCneliti juga menggaimbarkaiifaktor yang mem 118 dan

Oerupa faktOfliterna ek al. Ada dua ng

ruhi resg dan kopinghdalam berdyka ematian

persepsigibil teriigd 1k yaagelebih B U POS m

penelitian ini mengdl@mi peruba o sab@gai akibat dari proscSp inan

postoperasi,

: ‘;\ wengkakan

. = »
CUpervaginam maupu era Safy perbah: rsebut menye ondisi
e at me ruhi respon

dimana ibu dengan bayi lahir mati yang melakukan persalinan pervaginam

menyatakan bahwa kesedihan yang mereka rasakan semakin bertambah ketika

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



118

mereka mengalami kelelahan postpartum, terutama pada ibu yang mengalami

afterpains.

Komitmen dan sikap optimis yang ditunjukkan ibu dalam penelitian ini juga menjadi

faktor internal yang dapat mempexlg puan mekanisme koping. Komitmen

ada sesuai dengan hasil

ibu dengan bayi

untuk menjaga kehaaia } ; 8
penelitian y3 ;
1% % 1 ed ngkapkan
alke . ‘ fengGe bali dan
C Uk nenya Chamilan tersebut:

2001) ten

mis jug

81aNCY 20 enu A sctelah ibu

pan dengan lebih b3

p ad 'ga
[
10Q

pErqwatan

bu tiﬁengalami

pbabkan.be A shilangan.

Faktor ekstemM arul . 0 Wengan IUFD salah
sosial yarg

hh  merencanaka

b4

satunya adalah dukungan Bleh'ibu baik dari suami, anak, orang tua
dan keluarga besar merupakan sumber kekuatan bagi ibu dalam membentuk koping

yang adaptif untuk menghadapi peristiwa kehilangan yang dialaminya.
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Hasil penelitian Liamputtong dan Abboud (2005) mendukung hasil yang diperoleh
peneliti dimana beberapa ibu menyatakan bahwa dukungan suami merupakan hal
utama yang memperkuat koping ibu sehingga ibu dapat merubah persepsi negatifnya
terhadap peristiwa kehilangan. Suami mengingatkan ibu untuk tetap tegar dan tidak

menganggap peristiwa kehilangag uatu hal yang kritis dan akhir dari

segalanya karena ibugaiasi \ at@mentuk hamil kembali.

Hasil ; g j, ( ingdibu dengan

i 1DD Qi rang tua,

1 ga sangat merite gan pada ibu ufitokedapat_ud kan

3 cnjalani ke pan 1 segild lagi. Saudara gajak
kan berh ifitas y@ng Betka denga bisibu sepe A5ya,

11853 an, dangherbelany, 1 membanti,ibu unty at e an

‘ wa kehilangan. ’

Situaﬂkondis' I gl ang berac sel __. o mempw-lhirespon
2. 3

sakit maup? palang

Pernya ong dan Abboud
(2005) mempew

awat di rumah

dan koping data di

ti K . dipe ”gkungan komunitas

tempat ibu berada dapat mchging ibu~ pada peristiwa kehilangan yang
dialaminya. Ketika ibu berada dalam lingkungan yang kurang memberikan dukungan

dan terkesan menyalahkan ibu atas peristiwa kehilangan yang dialaminya maka hal
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tersebut dapat menambah beban fikiran dan perasaan ibu dalam menjalani proses

berduka.

Penelitian Jhon dan Engler (2000) tentang pengalaman berduka ibu dengan newborn

die menunjukkan hasil yang serupa.gi ber stressor bagi ibu dalam menjalani

proses berduka salak mhssakit, yaitu sikap kurang

empati pet perawat yang
liti  juga
isik yang

asaan partisipa < r dari kebera ara

ang baru dilah

ang mempengauhi ingJabu baik ¥

P eksternal yang telaid@hide < 1, memperoleh ha

denge nelitian-peneli ch = ) suai dengan konSep R
(2007@ men : - ) alah W hidupnya
terutamg yango ‘e ‘J‘ denoan Sta afan sanga 1" arang oleh lingkungan

yang ada d afa se gUr yang o gkungan tersebut

seperti orang—M ‘a E I ' amertentu akan turut

menentukan dalam meningkatkan ata an derajat dan status kesehatan.

Konsep Reed (2003) juga mendukung hasil penelitian yang menyatakan bahwa

perasaan berduka sebagai respon terhadap kehilangan dipengaruhi oleh banyak faktor,
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terdiri dari hubungan antara orang yang berduka dengan obyek yang hilang, sifat
alami dari kehilangan, dan kehadiran sistem pendukung (support system). Faktor-
faktor lain memiliki efek yang kuat pada perasaan berduka adalah pengalaman
individu sebelumnya dengan perasaan kehilangan, kepercayaan spiritual, nilai-nilai,

status fisik, sosial budaya, dan yang

B. Keterbatasg ti ( )
: m' )
¢ elum berpenZalamantdg melakukan wa ay

d saat wawa

a kedu@pada p 1pan yang

perasa@annyasdagibaru cii 1_meng

¥oga akhisaya ‘PIESC A gagal, dilant

perpengalaman, kondisipenel ¥ ram data sedang ham

[ ]
Hen g,

Sampel pen;v.

Kriteria partisipan dalam perieli ak”dibatasi oleh waktu terjadinya IUFD

ada dua orang partisipan yang mengalami IUFD setahun yang lalu, satu orang
partisipan mengalaminya empat bulan yang lalu, sehingga ketiga partisipan juga

sudah sempat hamil kembali.

Respon dan koping..., Esti Budi Rahayu, FIK Ul, 2008



122

C. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan

Tujuan asuhan keperawatan pada ibu dengan IUFD adalah ibu dapat menjalani proses
berduka secara normal, tidak berkepanjangan atau bersifat patologis. Asuhan

keperawatan dititikberatkan pada_pg

berduka yang dialauadsib larigeeristiwa kehilangan yang
sulit bagi iby si { )
slca '

pifig ibu
pon

an_dan pemahaman perawat akan proses

? e
asil penelitia unf ibu dengan ay

ehilanga ng didlaminya @e¥ilui ungkapa denial,

dan kes mendal@m. jug e berbagat pa

ersifat sagdaptif Hds Apaemenjala

cberapa faktor internal dam¥eks 1 baruhi ibu dalam DeErespo

koping terh:

peristiwa [ erkai gan ibu serta faktor-

faktor yang W L ung konsep-konsep

sebelumnya yang berkaitan dengan duka dan kehilangan.

Perawat dapat menjadikan konsep yang telah dikembangkan dalam penelitian ini

sebagai salah satu dasar dan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan pada ibu
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dengan IUFD. Pemahaman perawat terhadap barbagai respon yang berbeda dari
setiap ibu dan kemampuan menggali sumber-sumber kekuatan yang dimiliki ibu
untuk membantu pembentukan koping yang adaptif, dapat menjadikan asuhan

keperawatan yang diberikan lebih berkualitas dan sesuai dengan yang kebutuhan ibu.

Beberapa rumah salcite diakan ruangan rawat inap

tersendiri bg gan seperti ibu
deng 2 ; idal€bergabung
gien] ; ; ofi\at: pe L iflstitusi
tandar prosedd craw Khusus bagi 1DU™¥a ami
a berkaitaffdenganf@Spek psi

Sosial seperti™p gling

oses berdukayangsedang . koleh ibu.

dat prosedur perawatdiii¥agi ; eng 1 peristiwa kehilaitg8 fna
caealan, dalam kehami - aling ncang berdasaik rature

meng n asuhan

s

pelayanan
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab esimpulan atas jawaban

dari pertanyaan

p@ﬂk ()

n hasj

peneliti terhadap

ab 1

ang bgibagai 168 Opifi® ibuadengan

KTOF 'yang mempengaru - Be ‘ ditunjukkan oleh™ 8t

roses berduka

1a kehilangan, gaws

f yaitu berfikir

”galihkan kesedihan,

menerima kenyataan dan peningka SNamun ibu juga melakukan koping
yang bersifat maladaptif yaitu menyalahkan diri sendiri, menolak melihat bayi dan

menghindari hal-hal yang berkaitan dengan kesedihan.
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Ibu dengan IUFD dalam berespon dan membentuk koping terhadap peristiwa
kehilangan dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal tersebut
terdiri dari persepsi dan sikap terhadap kondisi fisik yang lebih berat dan komitmen
dan sikap optimis. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari dukungan sosial dan situasi

dan kondisi lingkungan sekitar.

ol instansi
mpBangan
watan.
mah sakit"d@sk prak elayafigf keperawate
ah saki membddt s djakap Baj mana

ap yanggberkaan { iCs _basduka 1b0

‘ dengan IUFD sebalkiy itkafi¥Bersama dengan ib
alpnya namun % p) terlebi u mengkaji
tuhan b

den n

proses bw

berbeda-beda. Pe

lani ibu dalam
Man waktu yang juga

rawat jug asilitasi ibu dan keluarga dalam
menggunakan sumber-sumber kekuatan baik internal atau eksternal untuk

membentuk koping yang adaptif .
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2. Bagi pengembangan penelitian selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian sejenis sebaiknya
terlebih dahulu melakukan latihan yang maksimal dalam hal wawancara dan
peneliti juga perlu menyediakan waktu untuk menjalin #rust kepada calon

partisipan sehingga dapat mgi an dalam pengambilan data.

b. Uji validitas berulang  kali sekaligus

melat liti ahli lain diluar

‘p na g rtfBidang jiwa
ukan penelitiat | an membatasi waktt adi

Ctla partisipa

ian j Ptinakan metode

ingga dag mperolclihas tian bg pnsep dan

eliti pgibedaaiiie P D antd

‘ dengan ibu multigrs
: lu diteliti per

<
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KISI — KISI TEMA : RE
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Lampiran 1

Penjelasan Penelitian

Yang bertanda tangan.di b

Namg 5 B
D64
S ISWa ' :
Universifa o11e8ia | #Susan Keper
3 gadakan pc jan te o “R€§pon dan Pe
anin”. _eaclitian jien gounal desain

endekatan nded theory. S@le ad iglhFoerikut ini 3

'\ 2 @nal terkait deffgar el : j aktkan:
juan penelitian dala _ gambaran dan ntang
dqeon dan polz

2. Manf3 ".IE'

P C]

memberikan gamlﬁ

dapat beradaptasi dengan baik terhadap peristiwa tersebut.

gkatkan kualitas

membantu ibu

.U janinnya dengan

erbagai pola koping sehingga ibu

3. Partisipan dalam penelitian ini adalah ibu yang mengalami kematian janin baik

dengan janin yang masih dalam kandungan atau ibu post partum yang sudah
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melahirkan bayi yang telah meninggal dalam kandungan, ibu sedang atau
pernah menjalani perawatan di ruang rawat inap kebidanan RSCM Jakarta,
tidak mengalami gangguan mental atau sedang dalam perawatan psikiater,

bersedia dengan sukarela menjadi partisipan dalam penelitian dan dalam

keadaan sadar atau tid poanan komplikasi persalinan.

4. Pengag d ‘ a dengan wawancara

g utuh.

Bagi partisipan yang 1 rawat inap, wa

wawan aitu padagpagisha a 10.00 D0, sor

16.00 hgan ke

keinginan pa imun

artisipan men 'Utempat

; m 'nhgkan bagi

wawancara
disesuafi Q : 101 artisipan.

6. Selama wawanc 3 pencli n menggunakan alat bantu

penelitian berupa catatan dan fape recorder untuk membantu kelancaran

pengumpulan data.
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7. Proses wawancara akan dihentikan sementara jika ibu merasakan kelelahan,
kesedihan atau ketidaknyamanan dan akan dilanjutkan jika ibu telah tenang
dan berkenan kembali.

8. Penelitian ini tidak akan berdampak negatif pada diri partisipan dan

keluarganya.

9. Semug n A penelitian ini akan

1 ) d 3 1 h3puskan segera
& peite
astpe i ! Y Qi gotnakas buk@fdnama
ipan.
Wsipasi dalam penelifi@ in@Bersi ukarela dan paﬂisthuk
] i 1-hal g Jtidlak
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menga keberatafi, pada dlitianghika terday "

an, dar

1 N C PDCH
‘sepakatan pene AL M -

masald

April 2008

- -

Peneliti
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Lampiran 2

Persetujuan Menjadi Partisipan Penelitian
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Lampiran 3

Data Demografi

Nama/Inisial
Usia

Pekerjaan

Agam

Pgnd

Jeni Ber e Te isi
n r a ami nolon
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Lampiran 4

Pedoman Wawancara

1. Bagaimana perasaan _ib g mengetahui bahwa janin ibu sudah

meninggal?

2. Ap b 3 ; angan tersebut?
3,8 ha
/ : i 1 2 ibu sudah

ienjalani

& 1ou jelaska 0 eflukan dan ingin
roses berduka?
0 jelaskdiiha % ¥ memba pu dalant i

¥Ses berg
Faktor — faktor n perasaan ibu saat me hui

‘ janin ibu sudak i
perasaan ibu SLHnjalani

H aktor — fakto
J;ros ‘f J A

mencetahui janin
11. Faklv a - : ma menjalani proses
berduka dar1 peg kehilangn

Field Note respon :
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Lampiran 5

Pedoman Wawancara (Revisi)

1. Tolong ibu ceritakangd
beda dari

kejadiannya ibu merasakan sesuatu yang

ya ibu mengetahui bahwa janin
in ibu sudah

sudah
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[ 2]k 191 C anln
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. Hal-halapa saja @mp¢be crasaan_ibu saat men
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Apa ya asakai el alg stiwa

. Hal-hal apa ¢ nnk@filperasaan ibu sela
proses berg ' stiva ke hilar tersebut?

. Hal-hal apa ﬁUlproses

ibu selama

dafam menjalani
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Lampiran 5

FIELD NOTE HASIL OBSERVASI PARTISIPAN

Hari/Tanggal :

Kode

Lokasi

Wak

Tindakaf®a ﬁ

Urutan keg u

Perasaan cimes

e

Ay
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Nama Mahasiswa : Esti Budi Rahayu

No

Tanggal
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