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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian maternal di Indonesia dewasa ini masih tinggi dibandingkan

negara-negara berkeps dasarkan data dari Survey Demografi
Kesehatg ife . e ] Indonesia mengalami

iram hidup menjadi 334
106,000 kelahiran

idup_ pada tabui . Walaup elah mengalami penui amun belum

cnunjukkan hasil yanSmemuaskan giperkirakan dari ahiran yang

N

di dj onesia setiapia b nye P00 160 pinggal“akibat komplikasi

200 5, http:

an 3 D na
‘depkes.go.id e I M sk=viewarticd5 & itemid
T w - " ‘ .
% ,

1 »
Persalinan". vdialami pada kebanyakan

perempuan hamil. Di efsalinan terdapat proses pengeluaran bayi,

plasenta, cairan ketuban, dan selaputnya. Proses persalinan dapat berlangsung
secara normal maupun dengan resiko atau bahkan telah terjadi gangguan proses
persalinan (distocia). Gangguan persalinan ini erat kaitannya dengan faktor-
faktor yang mempengaruhi proses persalinan yang dikenal dengan 5 P yaitu

power, passenger, passageway, posisi, psykologis. Salah satu cara mengatasi
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gangguan proses persalinan (distocia) khususnya terkait dengan power dan

passageway adalah dengan tindakan induksi persalinan.

Induksi persalinan merupakan suatu tindakan yang dilakukan dengan cara
menstimulasi kontraksi uterus sebelum terjadinya persalinan spontan (Shiers

dalam Bennet, 1999). Berdas pernyataan Shiers tersebut dapat disimpulkan

bahwa indy persalinan dapat berlangsung

secara ¥ ¢ ¢ juan tindakan induksi

kin lama semakin

V persakinam. dapat @i laklik agldenganabeibacai IVJ asi, kontra

an persyatatdiikic dd1k asigskontra Asi aratan serta

etade induksi dite . d perasional erk mencegah

w yang mung} fkibat fatal pwn maupun ibu.

‘*

nan yang tidak tepat dapat

mengakibatkan beberapa: ki 1k pada ibu maupun pada janin, seperti

ruptur uterus, perdarahan, asfiksia intra uterine, infeksi (Varney, 2004).

Dampak lain dilakukannya induksi persalinan adalah timbulnya nyeri dan

kecemasan. Nyeri persalinan merupakan respon subyektif yang dirasakan klien.

Hasil komunikasi personal pada bulan Desember 2008 dengan lima wanita yang
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telah mengalami persalinan dan diantaranya dilakukan induksi persalinan,
diidentifikasi bahwa ada perbedaan antara nyeri yang timbul akibat persalinan
normal dengan induksi persalinan. Nyeri yang ditimbulkan pada persalinan
normal dari rasa agak nyeri berlanjut sampai nyeri yang tidak tertahankan dan
berlangsung lama. Sedangkan nyeri yang ditimbulkan akibat induksi persalinan

adalah nyeri yang datang etelah beberapa menit dilakukan induksi.

Nyeri dirasa d 8 ¢ dan tidak tertahankan dalam

wakti i dirasakan tergantung
maupunakibatdin perubahan
an psikelegis klienTReriiBahall fisik yamg.ditimbu mual-mual,

nntah .das.berke

Kondisi dehidrasi at emahan padeg akhirnya

Wmenimbulka dalam menev- terjadi partus
lam{a gl th Wuitchik (1990,

nimbulkan respons

. meng dehidrasi.

fisiologis berkontraksi, sehingga

memperpanjang waktu pers

Secara psikologis rasa nyeri persalinan dapat mempengaruhi persepsi tentang

pengalaman melahirkan sebagai pengalaman buruk atau pengalaman baik bagi

klien (Bobak, 2005). Akibat dari rasa nyeri persalinan klien khawatir dan cemas
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sehingga pengetahuan dan ketrampilan yang dipelajari di kelas penyuluhan

menjadi tidak berguna (Wuitchik, 1990 dalam Bobak, 2005).

Di rumah sakit Islam Pekajangan Pekalongan klien selama persalinan

didampingi suami atau keluarga. Klien sebelum dilakukan induksi persalinan

telah diberikan informasj ag tindakan yang akan dilakukan, namun

ap, sehingga menimbulkan

informasi y@ ¢ " . :
kecema ' { } ) ]

dengs? duksiibanya dap para ibu
Respotly, ibt tediedap _tidakan indh inan sangat

amuiagbe ; ] Jimsccara (6 hast | studi yang

sebab itu, Warik untuk

induksi be“‘an cerita atau
i pMnan melalui studi

galaman primipara

crkait dengan fe

welaj ari feno

yang dilaka

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam tentang
pengalaman primi para yang dilakukan induksi persalinan di rumah sakit Islam

Pekajangan Pekalongan. Adapun tujuan khususnya adalah :
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a. mendapatkan gambaran berbagai persepsi klien terkait dengan induksi
persalinan

b. mengidentifikasi respon pertama kali klien dilakukan induksi

c. mengidentifikasi kebutuhan klien dan keluarga saat dilakukan induksi

d. mendapatkan gambaran dukungan yang diberikan petugas kesehatan pada

klien yang dilakukan,

di ! ; J formasi dan
A 2 if 1tan pada klien
g dilakukandnduksipersalinall melalui

[

itasi pe han dasar

klien saat ifid#iksi sefietti pendamping
[ [

. peningkats rhadap khen

\r

$CO

aUasar dalam pengembangan

ilmu keperawatan ‘sela melalui berbagai penelitian terkait seperti
faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam pemberian dukungan

spiritual kepada klien.
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3. Bagi Partisipan
Memberikan kesempatan kepada partisipan untuk mengekspresikan
perasaannya tentang pengalamannya mengalami induksi persalinan pertama

kali.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini memaparkan tinjauan teori mengenai induksi persalinan secara sistimatis dimulai
dari persalinan dan diakhiri dengan pembahasan peran perawat Maternitas terhadap

klien yang dilakukan induksi pe Pembahasan dipaparkan tentang pengertian,

fisiologi persalinan agkan pada induksi persalinan

dipaparkan pe si persalinan, akibat

induksi 1 lit Her h dig ) erawat Maternitas

terhadap k

I. ol

Persatinan

Persalinan adalah @fgka berakhir denWluaran hasil

si oleh ibu. n kontraksi pw yang ditandai

i deM kelahiran plasenta

akan diakhiri dengan

oleh kemampuan uterus unt cgang, perubahan hormon progesteron yang
menurun, peningkatan produksi hormon oksitosin, peningkatan hormon

prostaglandin, dan pengaruh dari hipotalamus.

Pengalaman primipara..., Emi Nurlaela, FIK Ul, 2008



B. Fisiologi Persalinan
Faktor pencetus timbulnya persalinan masih belum diketahui sampai saat ini.
Perubahan hormon yang bekerja saat kehamilan merupakan salah satu faktor
yang diduga menimbulkan dimulainya persalinan. Kadar hormon estrogen
meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Hal tersebut berakibat

meningkatnya aktivitas mjQi m dan mematangkan serviks. Estrogen juga

mempunyaj apan prostaglandin di dalam

desidua ostaglandin  bekerja
a1k i pe s 5. Prostaglandin
cfek oksitos: Sitesin fidak 1 dalsaat persalinan,

srmulas ungkinkan

ingkatkeane, kerja polos dan

iksehingga DiG at-serat otot

an kontraksi

berkontraksi. Prosta i e uat¥efek oksitosin, magnimbh
[ ]

jadi lebih serimng

ditrens

berubah. '.(

iometrium Wraksi, kontraksi
erup. Tekanan tersebut

entuk serviks akan

Pada awal persalinan, tekanan dinding uterus mengakibatkan penipisan dan
kemudian menyebabkan dilatasi. Apabila jaringan serviks telah menipis dan
tidak terdeteksi dengan pemeriksaan klinis, hal tersebut berarti dilatasi penuh.
Dilatasi penuh atau pembukaan lengkap terjadi pada akhir kala I dan mulainya

kala II persalinan. Pada kala I persalinan terdapat dua fase yaitu fase laten dan
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fase aktif. Serviks menipis pada fase laten dan berdilatasi pada fase aktif. Fase
laten dimulai pada awal persalinan dan berakhir pada dilatasi serviks sekitar tiga
sentimeter. Fase aktif dimulai antara dilatasi tiga sentimeter sampai penuh
(Friedman, 1967 dalam Henderson & Jones, 1997).

Kemajuan persalinan tergang pada interaksi dari tiga variable yaitu power

(tenaga), passage { r N pif)mlower (tenaga) paling banyak

< ; atan aktivitas oksitosin
a a . Kondisi power
. aienimbulke dalam persalinan
ssager an lahif) ugsa
i tulang pangeul¥dan paiage lunaJ

berja anOgh, mengalami gangdg 1 (distocia).

alah, satu tindaka tuks F{ ia yang disenguan pada
[

w power dan pt takan induksi jhan.

e Y

Fa juga menjadi faktor

yang perlU

untuk persalinan, banyak'w asa lebih mudah menghadapi rasa nyeri dan

nting dalam

mpengaruhi

tur tubuh yang tegak lurus

mampu memutar pelviks dengan baik serta menggunakan efek gravitasi yang
membantu penurunan janin. Posisi dorsal yang dahulu dikemukakan oleh Louis
sebagai posisi untuk melahirkan, kini tidak berguna lagi. Posisi dorsal beresiko
menyebabkan kompresi pada vena kava ibu yang berakibat hipoksia pada janin

(Humphrey, 1974 dalam Henderson & Jones, 1997). Pada saat persalinan,
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10

kemampuan untuk mengubah posisi tubuh dengan bebas berguna untuk
memperlebar diameter pelviks dan mempengaruhi kemajuan persalinan.
Berjalan, menaiki dan menuruni tangga dilakukan dengan tujuan untuk
memperlancar penurunan janin yang masih tinggi, karena gerakan spina lumbal

memungkinkan kepala janin masuk pelviks (Stevenson, 1994 dalam Handerson

q "I dan pelepasan zat
an o bulkan nyeri stamin, bradikinin,

mekanisme

& Jones, 1997).

i Kontr peregangan

1 penukuma ndin. Nyeri

Winan tersebut

w dan saraf p

an peley

e sistem sarw berakhir di

oses persalitﬂdks mengalami
emmza

an lengkap nyeri

s pleksus.

Nyeri yang dirasakan kl1 fat” subyektif, hanya klien yang mampu
mendefinisikan nyerinya. Nyeri dapat dirasakan seperti tertusuk, panas, tersayat
dan sebaginya. Dari skala nol yaitu tidak nyeri sampai nyeri tidak tertahankan
yaitu skala sepuluh. Nyeri dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, emosional,

fisiologis. Nyeri berhubungan dengan faktor tingkah laku dan perasaan.
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Keyakinan, kecemasan, pengalaman masa lalu tentang nyeri dapat
mempengaruhi  persepsi nyeri. Melzak (1965, dalam Reeder, 1997)
mengemukakan tiga komponen yang dapat mempengaruhi respon individu
terhadap sensasi nyeri yaitu : motivational affective system, cognitif evalution
sytem, sensory discriminative system. Craven (2000), Kozier (2000),

Auvhenshine dan Enrique

000) mengemukakan faktor-faktor yang

mempengacuighfia é 'S ferhadap nyeri : usia, emosi,

1ng‘ii 0¢ d]n sistem pendukung.
btlan induksi persalina J
1 an dengan

Baifuddime(2002
AKS A merupakan gsuaty gifidakan untuk
[

kontraksi uvlam persalinan.
02*'

- Pengertian induksi

U stimulasi kontraksi uterus

an. Pengertian induksi persalinan menurut

akselgrasi persalina

wgkatkan frek®
R

persalinand

sebelum terjadinya persali

tu suatu tindakan

Gilbert (2003) yaitu semua usaha memulai kontraksi uterus sebelum kejadian
persalinan spontan sebagai fasilitas persalinan pervaginam. Pengertian induksi
persalinan menurut Cuningham (2001) yaitu terjadinya kontraksi uterus
disebabkan oleh pengaruh hormone-hormon (adenosine triphospate, estrogen dan

progesterone) dan meningkatnya kadar beberapa elektrolit seperti kalsium,
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sodium dan potassium, kontraksi protein yang spesifik (actin dan myosin),
ephinephrine dan norephinephrine, oxytocin dan prostaglandin. Berdasarkan
pengertian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa induksi persalinan adalah
upaya memfasilitasi persalinan pervaginam dengan cara menimbulkan kontraksi
uterus sebelum tanda dan gejala persalinan terjadi. Induksi persalinan dilakukan

sebelum tanda dan gejala peas g_terjadi, sedangkan pada akselerasi tanda dan

gejala persali

si persalinan

h dini, post

ondis]yang ; ‘ anin. ladikasi ind nan menurut

000, dalam Gilbe 3 WV tUai@s ! e7T 1 rnal seperti

ﬁ o; Pellyakit hyperteWure rupture
[
gaan gangguvumbuhan janin

terscbut dapat diambil

diabgges, ginjal da

Wrane (PRO

Pny?
=

pada kondisi yang

normal bai

Indikasi lain adalah pada kasus ketuban pecah dini (KPD) atau ketuban pecah
sebelum waktunya. KPD merupakan peristiwa dimana ketuban pecah tidak
diikuti tanda dan gejala persalinan. Pecahnya ketuban sebelum waktunya dapat
mengakibatkan resiko infeksi pada janin dan ibu. Kondisi tersebut tidak dapat

dibiarkan begitu saja. Pemantauan terhadap suhu tubuh ibu setiap tiga jam untuk
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menentukan adanya infeksi perlu dilakukan. Klien tidak dianjurkan untuk
berjalan-jalan walaupun hanya di sekitar ruang perawatan. Kondisi asfiksia intra
uterin dapat terjadi apabila terdapat talipusat menumbung. Mengingat kondisi
ketuban pecah dini tersebut dapat membahayakan bagi janin dan ibu maka
persalinan harus segera dilakukan dimulai dengan induksi persalinan apabila

batas normal.

kondisi ibu dan janin masih.d

jayanegara dengan judul
i (KPD) di rumah
mpat 31 Desember
KPD) selama

un terdapatpeningkatan'® 3 Y%'pertah

elaig itu, dari pene h bahwa pada ketubangg€cah sebelum

an  yang ja“ih besar bila

sil “penelitian  tersebut
an lebih besar dari
induksi pe ditimbulkan akibat ketuban
pecah sebelum waktuftya anya adalah infeksi maka usaha untuk
mengakhiri kehamilan dengan induksi persalinan menjadi pilihan utama pada
saat ini. Apalagi seperti diketahui bersama bahwa penyebab kematian ibu dan

bayi terbesar di Indonesia adalah infeksi, maka upaya pencegahan kematian

akibat infeksi segera harus dilakukan.
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C. Kontraindikasi induksi persalinan
Menurut May dan Mahlmeister (1990) kontra indikasi induksi persalinan
diantaranya didasarkan pada kondisi ibu dan janin. Kontra indikasi menurut ibu
adalah (1) riwayat trauma pada uterus, (2) abnormalitas dari uterus, vagina atau
panggul, (3) adanya plasenta previa atau dugaan obrupsio placenta, (4) adanya

herpes type Il dalam trakt , (5) grandemultipara, (6) overdistensi dari

uterus yaitys

e induksigpersalin?

sinion, (7) adanya carcinoma
servika asarkan dari faktor janin

bayi rendah, (3)

salinaapdapatidi (aCa pemberian

ob soprost@ll pemberian Wostaglandin,
[

on Kkateter. asﬂan induksi
gmksud serviks yang

% dan dilatasi 2 cm

HO%) ada 13 point scoring

k at klien dilakukan induksi persalinan.

sin, pemberi

angan lami

atau lebihilt

untuk memperkirakan
Sementara itu menurut American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 1999) jika pelvic score mencapai 8 atau lebih induksi biasanya berhasil

(Gilbert, 2003).
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Di Indonesia, pelaksanaan induksi didasarkan pada scoring yang sedikit berbeda.
Ketentuan penilaian menurut Saifuddin (2002) jika skor > 6, induksi cukup
dilakukan dengan oksitosin. Sedangkan jika skor < 5, perlu dilakukan

pematangan serviks terlebih dahulu dengan pemberian prostaglandin atau

aja merupakan salah
2 eluarnya sebagian
C aliim lebih efektif

pemasangan foley kateter.

1. Pemecaha

Saifuddin

) pemgeahan ketGBan fe anmpem bentuke elandin yang

angsailgeC gan memingckatl Diitie terus. Dari

yataan Varng ersebut dapakan bahwa
ecahan ketubg alternative Iwfpersalinan.

L=

diantaraU Uresentasi muka, tali pusat

terkemuka, vasa previa, presentasi selain kepala. Presentasi bagian
bawah selain kepala merupakan kontra indikasi dilakukannya amniotomi.
Kepala janin yang belum masuk ke pintu atas panggul atau janin kecil juga
merupakan kontra indikasi pemecahan ketuban, karena kedua kondisi tersebut

menjadi factor pemicu terjadinya prolaps talipusat. Prolaps talipusat dapat
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menimbulkan asfiksia intra uterine akibat terjepitnya talipusat antara panggul

dan kepala janin (Varney, 2004).

Selain itu ketuban dan kulit ketuban merupakan sesuatu yang berfungsi
melindungi janin dalam rahim, perlindungan terhadap infeksi dan perlindungan

terhadap trauma. Menurutgs din (2002) pada daerah dengan insiden HIV

tinggi, scla { aclindungi bayi dari infeksi.
Peca % ’ } esine (korioamnionitis).
i i lama (lebih dari

alami demam

pada 1¥ oina hangat,

nj.

lendan BErbalF tidak sedap. Infeks an dampak

chingoa me glica ocia. Selain

Hdampak dari gilfek SIe i idapat mengalamWnia, asidosis

uterlne tkomalasia wrikular kistik.

m1 ka amnionitis lebih
1 dengan amniotomi
pada akU‘

e}'

Jadi dari uraian yang telah dipaparkan tersebut menjadi dasar bagi tenaga
penolong persalinan. Penolong persalinan harus memperhitungkan secara
cermat sebelum memecahkan kulit ketuban. Ketepatan waktu pemecahan

dihubungkan dengan kondisi pembukaan serviks dan posisi kepala janin di

jalan lahir.
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2. Pemberian Oksitosin drip
Oksitosin adalah suatu peptida yang dilepaskan dari bagian hipofisis posterior.
Pada kondisi oksitosin yang kurang dapat memperlambat proses persalinan,
sehingga diperlukan pemberian oksitosin intravena melalui infuse. Oksitosin

meningkatkan kerja sel Qfe os yang diam dan memperlambat konduksi

aktivitas ¢ an serat-serat otot yang lebih

banF ( } ]kuatan dari kontraksi

gaskan bahwa
1vitas S : asi  dasimesatu pe ¢ persalinan

a walaup % gy samageolch K it pemberian

w disesuaikan . darKontraksi. Distrwmpat terjadi

W‘[ stimulasi B Sitosin telah w meningkatkan

Mtimulasi (Thornon

23(
17
=S

Berdasarkan pernyataa an'Lilford (1994, dalam Henderson & Jones,
2006) tersebut maka pemberian oksitosin intravena melalui infuse perlu
prosedur yang benar dan pengawasan yang intensif. Menurut Saifuddin (2002)
oksitosin harus digunakan secara hati-hati karena dapat mengakibatkan gawat
janin akibat hiperstimulasi uterus. Selain itu, pada pemberian oksitosin dapat

terjadi ruptur uteri terlebih pada ibu multipara. Penggunaan oksitosin pada ibu
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dengan serviks belum matang akan menimbulkan kegagalan persalinan
pervaginam. Pada kondisi serviks yang belum matang dibutuhkan 12 sampai 18
jam untuk mematangkan serviks sebelum tindakan pemberian oksitosin drip
dilakukan. Oleh karena itu Ibu yang dilakukan induksi dengan pemberian
oksitosin drip, dilakukan pemeriksaan dan pengawasan terhadap: skor bishop,

tekanan darah, denyut nadi aksi uterus, relaksasi uterus, denyut jantung

fisiologis dengan
se atau garam

Kkan 10 tetes

janin, kecepa

g diharapkan

manya |8 aiigd0 detik. Ketika

maka infuse Wkan sampai

dari 60 detik atau
lebih darU U induksi persalinan, maka
infuse segera dihentikan Terbutalin 250 mcg L[.V. pelan-pelan
selama 5 menit atau Salbutamol 5 mg dalam 500 ml cairan Ringer Lactat atau
garam fisiologis dengan tetesan 10 tetes permenit. Pemberian Terbutalin atau

Salbutamol bertujuan untuk mengurangi hiperstimulasi uterus (Saifuddin,

2002).
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Pada ibu yang telah diberikan induksi persalinan dengan ketentuan tersebut
tidak tercapai kontraksi yang adekuat (3 kali kontraksi dalam 10 menit dengan
lama lebih dari 40 detik setelah infuse mencapai 60 tetes permenit) maka
konsentrasi oksitosin dinaikkan menjadi 5 unit dalam 500 cc destrose atau
garam fisiologis. Tetesan dimulai dengan kecepatan 30 tetes permenit dan

dinaikkan 10 tetes setiap gnit. Apabila pada ketentuan tersebut belum

terdapat koutraks ¢ m 4 ibugprimi para, maka konsentrasi
oksito 1K se atau garam fisiologis.
sd ; ' i dan dinaikkan 10

irakst adekuat yang

sio  sesarea
gan bekd

1 ibu d¢ esarea tidak

di penbeia atau garam

ogis (Saifudd d

Mm gt S adl 8¢ y bctiantoksit ndrlp masih banyak

terdapat 53 kasus (36,8%) menggunakan oksitosin drip. Selain itu hasil
penelitian menunjukkan: (1) penggunaan oksitosin drip lebih banyak pada umur
ibu 25-29 tahun dengan jumlah kasus 22 (41,6%), dan (2) oksitosin drip lebih

banyak digunakan primi para 34 kasus (64,2%).
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3. Pemberian Prostaglandin
Menurut Varney (2004) angka kegagalan yang tinggi pada pemberian oksitosin
untuk induksi persalinan pada ibu dengan serviks tertutup dalam waktu lama
memicu upaya untuk mencari cara mematangkan serviks sebelum induksi
persalinan dilakukan. Menurut Saifuddin (2002) prostaglandin sangat efektif

untuk pematangan serviks induksi persalinan. Pemberian prostaglandin

mengurangj.ug

dapat meningkatkan jumlah
apat diberikan intravena,
ntuk menentukan
iberikan intravena

erlan sistemik.

landingsamg. dibert , pamdah dilak® cbih diterima

amun tams 3 shih sulit™ ari masalah

—d

fokus utama yang
n prostaglandin E2.
prostaglanw U atau Cytotec. Sedangkan
prostaglandin E2 terdirrd dil"dan Prepidil. Respon terkait dosis pada
pemberian prostaglandin mencakup pematangan serviks, distress janin,
hiperstimulasi uterus, seksio sesarea untuk penanganan distress janin, ikterik

pada neonatus (Varney, 2004).
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Mengingat resiko yang ditimbulkan akibat pemberian prostaglandin, maka

sebelum pemberian prostaglandin dilakukan pemantauan denyut nadi, tekanan

darah, kontraksi uterus, pemeriksaan denyut jantung janin. Pemantauan

dilakukan dengan pengamatan partograf.

Fenomena yang terjadi sgka ini pembukaan serviks sering yang dibantu

dengan pepabeiits (i i gut Blanchette (1999, dalam

Gilbg

Vi aifudeis igunakan e gan serviks

hanya diguna

w atau eklamp
o

tanda-tanU

yang memiliki jaringan‘pa tetus (Varney, 2004).

merupakan sintetik
iks. Penggunaan

vendek waktu

O (ddpd \Kd Cil cld J

ertentu misalnga: (1)

ang sedangkaw sesarea belum
o Mk bias hidup, (2)

npartu dan terdapat

e cklampsia

o
—_

ol tidak dianjurkan pada ibu

Misoprostol dapat diberikan peroral, sublingual atau pervaginam. Menurut
Saifuddin (2002) tablet misoprostol dapat ditempatkan di forniks posterior
vagina. Misoprostol pervaginam diberikan dengan dosis 25 mcg dan diberikan

dosis ulang setelah 6 jam tidak ada his. Apabila tidak ada reaksi setelah 2 kali
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pemberian 25 mcg, maka dosis dinaikkan menjadi 50 mcg setiap 6 jam.
Misoprostol tidak dianjurkan melebihi 50 mcg dan melebihi 4 dosis atau 200
mcg. Misoprostol mempunyai resiko meningkatkan kejadian ruptur uteri, oleh
karena itu misoprostol hanya digunakan pada pelayanan kesehatan yang

lengkap (ada fasilitas operasi) (Saifuddin, 2002). Saifuddin juga melarang

Q

pemberian oksitosin dalam esudah pemberian misoprostol.

lila nt ukung konsep dasar
. ; / i S ual untuk induksi
a H f hettyadan 1c ()2) menunjukkan

s ub 0/ lebiliibanya af bayi dalam
dan izrdmisi persdlinanMebiliSingk ateseeara bernia dibandingkan

- R 4 cisebut jug? ' pnhwa terjadi

*lompg

W kasus hiperstimula pad@a® kelompok suWDari uraian
[

Witian terseb a MisoprosW‘lingual tampak
le khzngan misoprostol

t dipertimbangkan untuk

gunaannya perlu perhatian

sehubungan resiko kegdgal® ditfmbulkan yaitu perdarahan.

Penelitian Edwin dan Sabarudin pada tahun 1998 sampai 2000 dengan judul
perbandingan dua cara penggunaan Misoprostol-Oksitosin untuk induksi
persalinan, dengan hasil : tidak tampak perbedaan dalam pencapaian fase aktif

setelah pemberian Misoprostol 100 mgr pertama, sedangkan setelah pemberian
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misoprostol 100 mgr kedua tampak perbedaan dengan lebih sedikitnya jumlah
keberhasilan pencapaian pembukaan lengkap dibandingkan penelitian
sebelumnya. Pada penelitian tersebut juga didapatkan data terjadi peningkatan
angka kegagalan induksi setelah pemberian misoprostol dan oksitosin karena
dilakukannya pembatasan waktu persalinan mengakibatkan peningkatan angka

caesarea sebesar 5 %.

akan induksi persalinan
kan medis untuk

eq agar klien dan

udin, Pd isnad dan

Nataprawira (1998 J@dida hlalfperdarahan seWalinan lebih
[

w pada kasus fkan hasil pew tersebut dapat

ain dide

akibatkan hiperstimulasi

ute

tersebut. "(

lacerasi jalan lahir

Induksi persalinan dengan prostaglandin E 2 (PGE2) bentuk pesarium 3 mg atau
2-3 mg ditempatkan pada forniks posterior vagina. Tindakan tersebut dapat
diulang 6 jam kemudian jika kontraksi tidak terjadi. Pemberian prostaglandin

dihentikan dan mulai dengan pemberian oksitosin drip jika terdapat ketuban
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pecah, pematangan serviks telah tercapai, proses persalinan telah berlangsung,

atau pemakaian prostaglandin telah mencapai 24 jam (Saifuddin, 2002).

Menurut Varney (2004) cervidil adalah preparat prostaglandin yang dimasukkan
ke dalam mesh insert yang harus ditempatkan dalam forniks posterior sehingga

benangnya harus terlihat dasi agina. Alat tersebut mengabsorbsi sekresi

2,

dan melepas d i’ 2 . jam selama 12 jam. Setelah
i infuse oksitosin. Ibu
jam setelah alat
aiknya dilepas
distresst ja ; iperstimulasi.

1l nyamaisdan amafidiglifinkdl pada ibwmyiane raw,

o bi crilk@m melalui spuit Wumnya telah
[

at di dalam i uterl internum.

ih urMisamakan dengan

Prepiglil adalah gel

Wan semprot
ey

0 hingga 15 menit untuk meminimalkan
kebocoran. Dosis maksimum yang dianjurkan untuk periode 24 jam adalah 1,5
mg atau tiga dosis. Gel prepidil sebaiknya dihapus dari vagina jika terjadi
persalinan aktif, gawat janin, takikardia, atau hiperstimulasi uterus. Selain itu
efek samping pemberian prepidil adalah efek gastrointestinal berupa nause dan

diare, nyeri punggung, sensasi hangat pada vagina dan demam (Varney, 2004).
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5. Pemasangan Kateter Foley
Pemasangan Kateter foley merupakan alternatif lain disamping pemberian
prostaglandin untuk mematangkan serviks dan induksi persalinan (Saifuddin,
2002). Pemasangan kateter foley tidak diperkenankan pada kondisi riwayat

perdarahan, ketuban pecak mbuhan janin terhambat, atau adanya infeksi

vagina. Pepag engan menggunakan forseps
desi kateter telah melewati
y, balon kateter
dari beberapa

katg Vienu 04) pemberian
atau udasam engi kateteigsebanyak ai 50 cc agar
Ap padageinp iy 3 adamperbedaa ) atau udara
engisian balg

terpenting adala jadinya dilatasi

s dan kontra didiamkan s wtimbul kontraksi

Menurut U

pematangan serviks diban p

o BRI -bi baik digunakan untuk

erian misoprostol. Sebuah penelitian
dilakukan oleh Saptowati pada tahun 2002 tentang kefektifan penggunaan balon
kateter untuk induksi persalinan pada kehamilan post term. Peneliti mengambil
110 kasus menggunakan balon kateter dan 10 kasus menggunakan Misoprostol.
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata perbedaan keberhasilan menggunakan

balon kateter dengan Misoprostol adalah 89,09 % dan 82,85 %. Pada nulipara
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rata-rata keberhasilan penggunaan balon kateter 2,23 lebih tinggi dibandingkan
menggunakan Misoprostol. Berdasarkan hasil penelitian tersebut di atas dapat
disimpulkan bahwa klien yang belum pernah mengalami persalinan (nulipara)
tindakan induksi persalinan yang lebih baik adalah dengan pemasangan balon

kateter dibandingkan Misoprostol.

E. Akibatind

3 1 ang bertujuan
rak; ¢ sebe 3 gejala persalinan
! persa ada n gangguan
Vanan bompa nyeriipensalindlf. Meg Ramse alam Gilbert,

i ménTnglatikan keB j algetik baik
WI maupun epidiigal B ﬂ an nyeri yang dirasak
[

a d persa hanya g Mmbulkan tanda dan gejala
f i

bulkan dampak yang

* . Ukukan pengelolaan dengan

tepat. Resiko yang ditinibu pat Tnduksi persalinan tergantung dari metode

n d
[

persahi

berbahaya

induksi yang diterapkan.

Misoproston dan Dinoprostone dapat menimbulkan resiko hyperstimulasi uterus

yang berakibat terjadinya ruptur uteri. Selain itu penggunaan Dinoprostone

menimbulkan gangguan pada gastrointestinal berupa nausea, vomitus, diarrhea
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(ACOG, 1999 dalam Gilbert, 2003). Penggunaan oksitosin untuk induksi
persalinan dapat menimbulkan hyperstimulasi pada uterus, aktivitas uterus yang
tidak terkoordinasi, penurunan output urine, hipotensi, edema pulmonary,
kelahiran caesarea serta berakibat bahaya pada janin yaitu fetal distress pada

janin dan hiperbilirubinemia.

Pemecahan Jeetiiba 1 S a/ijuga menimbulkan dampak yang

tldaib
mé yabkaa tal distress.
itu meigde. pelehg elaput janimmguca dap 0 terjadinya

apabilasterdapat 1400 Ceitge, DT EVIO (i sey (2000,

alam Gilbert, 200 nd? K | pesalinan pada nWeningkatkan
[ [

'w 40 % sampa
~aiff

a decelerasi variable,
pusat terkemuka

a kepala janin

in, laminaria atau
synthetic aualinan dengan melebarkan
serviks secara perlahan (It dalam Gilbert, 2003). Namun demikian,
laminaria atau synthetic dapat beresiko terjadinya chorioamnionitis yang
disebabkan oleh karena lamanya penggunaan alat tersebut yaitu 4 jam sampai 16

jam (Chua, 1997 & Krammer, 1995 dalam Bobak, 2005).
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Berdasarkan pernyataan-pernyataan tersebut di atas dapat diambil kesimpulan
bahwa tindakan induksi persalinan dapat membahayakan ibu dan janin. Perawat
atau tenaga kesehatan yang memberikan asuhan pada klien harus melakukan
pengkajian yang cermat agar dampak negatif dari induksi persalinan dapat

dihindarkan.

F. Peran pera

Perawa ( % o . memberikan asuhan
: g . ak , puskesmas dan

h menin glatkan™ ke j afektif dan

: alldengd i 29y al anggota
akat akammmaemilih ififana kliemsmerasa nJman dalam

asuhaammek 113 gncntulkan. temp pelayanan

3imana sikap u aku tenaga

Kkesehatan akan

"Hatan yang ada
~aiff

(2007) yalm i

di rumah sakit Immanue

‘u caring perawat pelaksana

ddalah: (1) sikap peduli terhadap pemenuhan

kebutuhan klien, (2) bertanggung jawab memenuhi kebutuhan klien, (3) ramah
dalam melayani, (4) sikap tenang dan sabar dalam melayani klien, (5) selalu siap
sedia memenuhi kebutuhan klien, (6) memberikan motivasi kepada klien, (7)

sikap empati dengan klien dan keluarganya.

Pengalaman primipara..., Emi Nurlaela, FIK Ul, 2008



29

Perawat berperan penting dalam memberikan asuhan keperawatan klien yang
mengalami kecemasan akibat dilakukan induksi persalinan. Perawat harus
bersikap empati terhadap klien dan keluarganya. Sikap empati dapat ditunjukkan
dengan seringnya melakukan interaksi, melakukan komunikasi terapeutik, respon

nonverbal dengan memberikan sentuhan. Perilaku caring ini harus menjadi dasar

dalam memberik asuhan, harus mengidentifikasi kebutuhan dalam

mengatasi paa lien yang dilakukan induksi
persali e alah keperawatan yang

tgrjadi : ] ) ng 1 edera pada janin,

ot
-
%

on dan Jaffe,

-
—
>

DCES
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi yang mengeksplorasi

pengalaman hidup g ara mendalam/kualitatif. Pengalaman

hidup apai tujuan hidup yang
99).1, Pengalaman hidup

% 708 : i ra dukyang lain dan

dibclajarimelalui pe e P e A rthur (2002),

penelitian kualitgi berupaya untu ikasi aspek

itati 0i o 5 dipela i andang subyek

) enginterp :
%arkan DK ) para a -t Da isimp%hwa penelitian
AW\

kualitati

gambaran _{Cho ni W e *
untuk mendapatka b "fw‘

persalinan, sehingga metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif

i, untuk mendapatkan
si ﬂi pervariasi. Penelitian ini bertujuan

Al primipara yang mengalami induksi

dengan pendekatan fenomenologi
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B. Partisipan
Partisipan dalam penelitian ini adalah para ibu multipara yang pada
persalinannya dilakukan induksi persalinan di rumah sakit Pekajang, Pekalongan.
Sebanyak lima partisipan berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini

melibatkan jumlah partisipg idak banyak. Jumlah partisipan yang relatif

kecil pada aclitian kualitatif untuk lebih
ubyek (Poerwandari,
b individu, maka

eliti s mendapatkan

sipan dalam

1an dikgia (1988 ip olel 005) bahwa

unit pemtisipa Aih aemadai 1 icle pai kepada
ancy (data tg j ca ditambah partisipan lagl tidak memberikan

enggunakanv}mn selanjutnya

1 baru yang berarti. Duke

asi yang bart

ah sampel dalam

Udalah tiga sampai dengan

sepuluh orang. Seddhg enmen (1986, dalam  Creswell, 1998)

penelitian

merekomendasikan sepuluh orang atau tergantung pada tercapainya saturasi
data.

Proses pencarian partisipan dilakukan oleh peneliti dengan bantuan kepala ruang
dan bidan yang bertugas di ruang Cempaka rumah sakit Islam Pekajangan

Pekalongan. Pada mulanya peneliti menjelaskan tujuan penelitian, proses
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pengumpulan data dan kriteria inklusi. Berdasarkan kriteria inklusi yang peneliti
sampaikan kemudian peneliti mendapatkan sejumlah nama partisipan. Adapun
kriteria inklusi partisipan pada penelitian ini adalah : (1) ibu post partum primi
yang baru pertama kali mengalami induksi persalinan, (2) klien dalam kondisi
sehat fisik (tidak ada komplikasi) dan mental, (3) bersedia menjadi partisipan

dalam penelitian ini, (4) maga gnoungkapkan pengalamannya dengan lancar.

C. Tempa

gl af ﬁ Pekalongan Jawa

akit Isla gan Pekalengan merupaka ah satu rumah

arit dacrah yang telah erdpan peRdampingan persa ien. Rumah
AN pakat mah g menjadi

Kabup3 dngan. Semua
Ragk€Smas, Rumah ¥ (RB), Bidan

alit Um aerah Kabupaten
]

cajaimgan Pekalongan.

-

Penelitian ini telah dilaksanakan dari mulai Desember 2007 sampai minggu
pertama bulan Juni. Kegiatan dimulai dengan pembuatan proposal, kemudian

dilanjutkan dengan pengumpulan data, pengolahan data dan penulisan laporan.

E. Etik Penelitian
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Penelitian ini tidak berdampak langsung terhadap fisik , tetapi mungkin akan
berdampak terhadap emosional partisipan. Oleh sebab itu, Selama penelitian
berlangsung peneliti selalu berusaha meyakinkan partisipan bahwa segala
informasi yang telah disampaikan akan dijamin kerahasiaannya dan bila semua
data tersebut sudah tidak digunakan maka akan dimusnahkan. Sebagai

pertimbangan etika, peneliti eyakinkan bahwa partisipan terlindungi

dengan mepgs enentukan apakah partisipan
bersedi d a : e ogmasi yang dibutuhkan
datangani lembar
elf de ? jag A identitasnya
litian nama

kode (anonimity).
*njagakeiahasia - gadiberika enggunakan

W tersebu enelitian (co). Selama

'“mbllan data kan wawan temapat yang

1ng ch ! artisipan (protection

inta persetujuan kepada
partisipanwt )‘elah dijelaskan tujuannya
terlebih dahulu.

F. Prosedur Pengumpulan Data
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan wawancara yang bersifat
mendalam. Wawancara yang dilakukan pada penelitian ini bertujuan untuk

menggali berbagai pengalaman klien melahirkan yang dilakukan induksi
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persalinan pertama kali. Dalam melakukan wawancara peneliti menggunakan
pedoman wawancara yang telah dibuat sebelumnya. Pedoman wawancara
dimulai dengan pertanyaan terbuka dan tidak bersifat kaku karena pertanyaan
dapat berkembang sesuai dengan proses yang berlangsung selama wawancara
dengan mengacu pada tujuan yang telah ditetapkan dalam penelitian. Pedoman

wawancara peneliti telah ebelumnya untuk mengantisipasi apabila

diperlukan. iti mengambil data demografi
tuk lebih mengenal

k masing-masing

reeorder atas ijin

a dilak fuk mé melengkapi

dataselanjutnya dil@ifikar Verifikasi ataygkontigmasi dilakukan

]
WIebih mena fi studi ini (w & Carpenter,
IM h'

Keabsaha ! .‘
mcla

Pada studi kualitatif

iftfkasi / konfirmasi data kepada partisipan
merupakan salah satu cara untuk memvalidasi dan memperoleh keabsahan data
(trustworthiness). Tujuan validasi data dalam suatu penelitian kualitatif adalah
agar dapat menampilkan pengalaman-pengalaman partisipan penelitian secara

akurat. Tehnik operasional yang dapat meningkatkan keakuratan dalam
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penelitian kualitatif adalah credibility, dependability, confirmability, and

transferability (Speziale & Carpenter, 2003).

Menurut Streubert dan Carpenter (1999) untuk mencapai derajat kepercayaan
(credibility) peneliti memverifikasi dan mengklarifikasi hasil-hasil temuan

(transkrip) kepada partisipas itian. Partisipan diberikan kesempatan untuk

mengoreks i 0 dangdokumen, serta menyatakan
teori yang ditemukan
rtisipan mengenal

d .‘ i
] g
° cKa.

a i chaea
vitmn ciabi/ity, peficlitBber@fggunggaswab men a base yang

enuhismasp ki ¢ hidity gziale & 003), yaitu

enyatakan kemun, an Fhasil Pehemuan memikiki yang sama
[ [

Wpopulasi lai a. Usaha un keteralihan

M pe aM kualitatif dengan

peneliti lain dapat memutuskan apakah hasil penelitian ini dapat digunakan pada

populasi lain dengan situasi yang sama.

Pengujian confirmability, peneliti melakukan konfirmasi data dengan cara

meminta partisipan untuk membacakan kembali hasil transkrip yang sudah
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dibuat peneliti. Kemudian transkrip hasil wawancara dan kisi-kisi
pengkategorian diserahkan kepada auditor yaitu pembimbing tesis. Menurut
Marsall dan Rossman (1995, dalam Poerwandari, 1998), konfirmabilitas
mengandung pengertian transparansi yaitu kesediaan peneliti untuk mengungkap
secara terbuka hasil penelitiannya sehingga pihak lain dapat melakukan penilaian

terhadap hasil tersebut.

tungan.  Dependability
waktu ke waktu
Pada proses
skitip verbatim,

1an diiptempictasika a A kumcl na dan tema.

ateri hasi eli chuf dipersia g leh tim ahli

cliti@kini dalam proses analisi§ data.
.

an klien yang dilakukan
tindakan induksi p imbangan kemudahan dalam proses
analisa data maka peneliti dalam menginterpretasikan data menggunakan teori
Colaizzi. Colaizzi (1978, dalam Streubert dan Crpenter, 1999) menerapkan
langkah-langkah  interpretasi  metodologinya  sebagai  berikut: (1)

menggambarkan fenomena yang menarik, (2) mengumpulkan partisipan-

partisipan untuk menggambarkan fenomena, (3) membaca semua gambaran
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partisipan dari fenomena, (4) mengulang catatan asli dan kutipan pertanyaan
yang penting, (5) mengatur kumpulan membentuk pengertian dari kelompok
tema, (6) menulis gambaran tempat, (7) mengulang validasi data ke partisipan
atas gambaran yang diberikan, (8) jika data baru dinyatakan selama validasi

gabungkan sehingga menjadi gambaran yang lengkap.

Proses analisg anmdata. Data yang telah disusun
berupa ] { P abila terdapat istilah
afaliba 2y transkrip dibuat

. Seta 2k cpalidart par peneliti catat,

saa pSCe Y osung. Setelah

anSKripi¥erbatipabaik pernya sipan, catatan

Oil partisipan, Skt n-ketesangan C partisipan

Wtertuhs kem n en akan analisa.

tukan kata-ka a dan tema

*m
i (° )

data dengan

membuat kisi-
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bagaimana pengalaman primipara melahirkan yang dilakukan induksi? Bab ini

menguraikan hasil penelitian tentang pengalaman primipara yang dilakukan induksi.

Sebanyak lima ibu primi dale tum berpartisipasi dalam penelitian ini
dengan mengg ( 0. penelitian ini dianalisis
menghasilkan tema-
¥'da

daypenyajian hasil

951l penelitian in Memuien kan empal tema Tianas r memberikan

atau fenomena péngal@fan p@Fa ibu primi yang dtiakuKuallduksi.

s1 penelit dib | 2 jbag Bagian™ enceriterakan
secare gkat gambaran akte M {18ip ang terlibat penelitian ini
alab keha%alasan induksi dan

meliputi usiagpendidikai u bang
putl g 7 ™

metOde ln 5. D A% 2ehikla e q aQ ntane

primi yang dilakuKama "iir :’I )‘.‘

A. Karakteristik Partisipan

pengalaman para ibu

Partisipan dalam penelitian ini adalah primipara yang melahirkan dengan bantuan
induksi persalinan. Sebanyak lima orang partisipan berpartisipasi dalam penelitian
ini. Semua tinggal di wilayah Kabupaten Pekalongan. Semua melahirkan di rumah

sakit Islam Pekajangan Pekalongan. Usia bervariasi dengan usia termuda 20 tahun
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dan usia tertua 27 tahun. Tingkat pendidikan, satu orang berpendidikan SMA, tiga
orang Diploma III dan satu orang S1. Tiga orang tidak bekerja, satu orang guru
SMP, satu orang karyawan swasta. Semua berasal dari suku Jawa. Adapun alasan
dilakukan induksi persalinan, tiga orang karena kehamilan serotinus yaitu usia
kehamilan lebih dari 42 minggu, dan dua orang karena ketuban pecah dini. Semua

metode induksi persalinan yang.d pada partisipan dengan oksitosin drip.

a terpisah untuk

B. AnalisisI'¢ ( )
Tema-ten il 5 2 f 0d
o akna ataw l ala n ahirkan yang

ah se

ongan Jawa
sebut saligeberhubu ama lainnya

o d] an induksi.

e

ahirkan denvuksi persalinan

gan '?i"h Jawa Tengah dihasilkan

Dw penelitian P
pertarﬁali ( ip""jf’r saki

bu tentang  induksi

j‘kan induksi, (3) kebutuhan

empat & C
n

persalinan, (2”0 *
‘'

ibu melahirkan saat dilakukan :

NS

(4) dukungan yang diberikan petugas
kesehatan pada ibu yang dilakukan induksi. Tema-tema tersebut terbentuk dari sub
tema-sub tema yang akan diuraikan berdasarkan pernyataan-pernyataan partisipan

sebagai berikut:

1. Berbagai persepsi ibu terkait dengan induksi persalinan
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Dengan pertanyaan bagaimana persepsi ibu ketika pertama kali diberitahukan akan
dilakukan induksi persalinan? Hampir seluruh partisipan menceritakan persepsi
masing-masing. Partisipan menyatakan persepsinya tentang alasan dilakukan induksi
persalinan. Dua orang partisipan menyatakan bahwa persalinannya dilakukan induksi
dikarenakan kehamilannya merupakan kehamilan serotinus (kehamilan lewat bulan).

Alasan ini diperoleh partisipan. an penjelasan dari tenaga kesehatan yang

memeriksa kehaii

obd sultasifke” pakcy bat untuk dua
nart ...kalau dua havigtiddSadagperkembangan lang suk rumah
...untuledipacu supaya lahir k.. ..(P.

berbedaadiny atakd 7'1iSID auabetikutny i a dilakukan

duksi dengan alasan J@ren? H ketilBan pecah sebglu tunya. Tiga

[ ]
an bahwa Wan mengalami
aM lalu  partisipan

kan akan dilakukan

Uartisipan:

«.itu kawahnya ya) sudah keluar semua... Pertama kan
waktu akan dipacu tidak ada kontraksi sama sekali” (P3).

induksi pada p’l

”»

“.waktu itu durung wayahe (belum waktunya)...durung waktune
lahir...dari bulannya telat sepuluh hari... ... belum saate (belum saatnya)
khan ketubane (khan ketubannya) sudah pecah...terus ketubane (terus
ketubannya) keluar banyak...nggak banyak sih...belum lahir sudah keluar

lha terus...”(P5).
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Adapun gambaran persepsi partisipan tentang induksi persalinan berdasarkan

perspektif klien diantaranya ada yang menyatakan bahwa dengan tindakan induksi

persalinan bayi cepet lahir namun menimbulkan rasa sakit yang berlebih. Hal ini

seperti diungkapkan partisipan dua, tiga:

”...sakitnya seribu kalisakitji ..seribu penyakit jadi satu...”(P2)

Y jangangs } : akit sekali)...ojo dirasakke
(jangan ' 1 1@ ‘ annya itu.....”’(P3)

Ada p 211G si alinan merupakan
i aJit: alin (indakan operasi
d scottsesual de pe yan pe
PSisi ang g 11 en g ..aftdak adamalan keld dulu...pacu
oagal dualkali haru operast..

ggak apt / lahir...
‘k wayahe (i ; akti erarti khan dﬁpacu khan

wiinduksi bia
~df

2. Respon'pe si persalinan

Para partisipan dalam 4& ;berbagai respon yang bervariasi saat

pertama kali dinyatakan akan dilakukan induksi persalinan. Dua partisipan

menyatakan merasa siap untuk dilakukan induksi sehingga menghadapinya dengan
sikap tenang dan pasrah dengan kondisinya saat itu. Sementara partisipan lainnya
merasa ketakutan, bingung, panik dan tegang. Hal tersebut diuraikan secara rinci

pada sub tema dibawah ini:
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a. Merasa siap dan pasrah
Dua partisipan dalam studi ini menceritakan responnya ketika akan dilakukan
induksi persalinan. Partisipan kedua merespon kondisinya saat itu dengan sikap
tenang dan siap karena telah mendapatkan informasi tentang induksi persalinan,
walaupun bukan dari tenaga kesehatan. Partisipan empat menyatakan siap untuk

dilakukan induksi setelah ma

informasi dari teman-temannya. Berikut

salah satu cgi i 0 )

orang-orang lain
papa wajar kok
siap...ya ...dah...?
dipacu dulu

itu yazibugtioomd / ( ng (belum)
nggitgua L. kala ' siap...yo wis

] dipa 99/ Y
‘partisipan en Se A g Bigpipartisipan medh dilakukan
. Selaingspartisipanfempat, pantis gitama Juwlenyatakan pasrah,

’?.

Ucaadi LTIVEE g 2. 5d 0 Ling ndikes; adalah pasrah akan
kondisinya™yang akan.li i (et 1. Partisipan  menyatakan
bahwa tindakan induu = !'ﬁw‘r' 4 elesaian yang terbaik untuk dirinya
karena tidak ada cara melahirkan lainnya. Berikut ungkapan 2 partisipan:

? ...ndak ada jalan keluar...ya udah ...terpaksa ... Khan dari rumah kakak-
kakak semua sudah menyarankan sebaiknya dipacu dulu...dipacu ada

perubahankan syukur...Ya...akhirnya ya udah aku nuruti keluarga ...ya
udah dipacu...”(P1)
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“...siang jam setengah satu itu dokter dahlan mengatakan dipacu alasannya
khan pembukaannya lambat...... tak pikir yo wis manut (saya pikir ya sudah
menurut saja) pak dokter saja wis yang terbaik...”(P4)

b. Ketakutan

Respon yang berbeda diceritakan oleh partisipan yang terlalu bersemangat

menceritakan pengalamannya menyatakan bahwa dirinya mengalami respon

pertama kali dilakulsg asa ketakutan yang mendalam karena

dirinya 1y, ; an terjadi pada diri dan
™,
3¢ 2 'S ' walkitin it be ’ a. .waduh jangan-

/.
ueninggd ghte" ya...72 (saubil ménaha mata tampak
2 gjah tha ors). kayak gitu

gan, kecemasan d:

atupartisipan lai espon binguw panik dan
w ketika meng ikan induksi Wn. Hal tersebut

di il . ap *eselamatan janinnya

, sementara saat itu

dirinya din linannya.

“ ...kebingungan...kebingungan sekali...cemas...khan usia kandungan saya
sudah sepuluh bulan tapi belum lahir-lahir...sering juga...bayi juga nggak
gerak-gerak ...sempat waktu itu...sempet panik... bingung...tegang...”(PI).

“ ...denger-denger dari temen itu khan yang namanya dipacu itu khan

sakitnya dobel...pikiran saya sempet bingung...nggak kebayang sama
sekali...”(P4).
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Adapun respon keluarga terhadap kebutuhan partisipan saat dilakukan induksi

persalinan adalah sebagai berikut :

” keluarga panik...sempet manggil bidan...manggil dukun juga...untuk
memastikan...”’(P1)

” bilangnya sama ibu...jangan...sakit banget lho...udah ditunggu lahirnya
aja...orang ibu dulu dit nocgak tega banget...ibu khan akhirnya
luluh...lihat saya strgs nanti gimana kalau punya adik lagi
khan...”(P

u kuwi ...durung
...pingin ngajak
gkutnya khan
pdestniaksute khan

han p

partisi dulesisiersa AC 0 partisipan

berbgda-beda,  dia ﬁ gtuhan  spiritgal _d: kebutuhan
[

'“mpingan. Se dllakukan yang sedang

Man ketakutan akan
2. Kebu' Ny

Dua orang partisipartm

n Keinginannya untuk mendapatkan doa dari
keluarganya. Permohonan doa atau kebutuhan spiritual yang diminta
partisipan terhadap keluarganya timbul karena persepsi partisipan bahwa
melahirkan merupakan suatu perjuangan mempertaruhkan nyawa. Hal

tersebut seperti diungkapkan oleh partisipan berikut:
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”Yo...didongakke...wong khan ora ngerti yo mbak o...melahirkan khan
taruhane nyawa...”’(P4)

”...tak suruh doa terus disamping saya...nggak boleh kemana mana...tetep
njaluk dongo...didongakke...” (P5)

b. Kebutuhan pendampingan

Tiga orang partisipay penelitian ini menyatakan keinginannya

didamp pagig8 8 qte ferdekat. Partisipan menyatakan

el : \ A% erti dirinya. Suami,
k: K ] YD espingi dan sebagai
oSt !’L ny 1 induksi. Hal

3 P ataa 1sipamlidia; 11oa
..pada saatseperti it saya butnh orangwang dik orang yang
diperg .yang Hgerti yanggmembartt ala Hanya cuman

diakangtangdnial tiapa an... lapi sendiri

tressnyd er-
. itu saya {dh ‘ 72} tamabya...kadhirkan aku

ginnya diter H
i a’....sabar telaten...saya

wperagakan memegang

4. Dukungan yang \ ;hatan pada ibu yang dilakukan
induksi

Tanpa pengecualian, semua partisipan dalam studi ini menyatakan bahwa
partisipan telah menerima dukungan perawatan dari petugas kesehatan. Bentuk
dukungan perawatan yang telah diberikan oleh petugas kesehatan antara lain
mereka diberi penjelasan alasan dilakukan induksi persalinan, diberi nasehat

mengenai cara mengatasi nyeri persalinan sebelum pembukaan lengkap yaitu
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dengan menahan meneran, diberi dukungan mental, dilakukan tindakan untuk

mengurangi nyeri, dan dilakukan pemenuhan kebutuhan fisik lainnya.

a. Diberi penjelasan
Pada dua orang partisipan dokter menyatakan untuk rawat nginap karena

kehamilan belum berakh

terdapat tanda-tanda persalinan. Dokter
hanya naemibg ’ ; p. dan tindakan yang akan
A partisipan berikut ini :
anaknya memang
..heliau tidak bisa
parankguekalau diia tig i lagi belum

akit.

bufini mas aja ke

tan ...dn a...!
. Dijberi nasehat
@ i
Hda dua orang

esehatan yan erikan asuhan
tld? meneran sebelum

ke kiri dan menarik

Mn tentang nasehat yang

emberikan asuhan pada saat itu adalah

gt langsung

nafas U.

diberikan petugas

sebagai berikut:

” Nggak sih rata-rata semua suster bilangny kayak gitu...jangan ngeden
nanti bengkak jalannya...jangan ngeden nanti tambah susah...”(P2).
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»...bilangnya masih lama...kayak gitu terus...suruh miring...ke arah kiri...
nggak apa-apa ini masih lama jangan diden-denke kayak gitu...”’(P3).

¢. Diberi dukungan
Seorang dari partisipan penelitian ini menyatakan telah diberikan dukungan

dalam menghadapi induksi persalinan dengan perkataan “sabar” dan

komunikasi non verbal s_dengan memegang tangan partisipan. Hal

tersebut,se 1 t i Ld0gupartisipan yaitu partisipan ke

jak ambil nafas
rya bu....”(P2).

ditimbikka@Sakibat indufsispcrsalin yeri akibat

en

sama. Pada

Ksi utes 3 dapf nygamsctiap

Wpa‘[ orang tisif ) psehatan  yang
2

ngaj arkan al tersebutvh diungkapkan

L=

anjang dikeluarkan
an siapa tuh...mbak lis

ian punggung)”(P2).

kan asuhan

”Tarik nafas panjang... cuman kayak gitu ...rasanya tuh nggak bisa
nafas...pinginnya ngeden tok (pinginnya mengejan saja)..”’(P3).

” ..pak Dokter bilang..mbak miring aja mbak biar pembukaannya
cepet”(P4).

“...biar cepet keluar tidurnya miring kiri...katanya gitu...diajarin latihan
pernafasan untuk melahirkan itu...”(P5).
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e. Dilakukan pemenuhan kebutuhan fisik
Partisipan atau klien yang sedang dilakukan induksi persalinan harus
dipenuhi kebutuhan fisiknya. Pemenuhan kebutuhan fisik seperti makan,
minum, buang air kecil, buang air besar dan sebagainya. Berikut pernyataan

dari beberapa partisipan:

”...terus jare bu hat dulu wis (terus kata bu bidannya
mbak istigahaq ’ ( / .ambilke (diambilkan) air
puti at (waktu belum ada his)
an,_makan saja)...maem
saruh [urus)....nahani
g maneh dua kali

2. Sebelumdipacu 110 pa dulumbak...apa_iua )is (apa mau

man buang aif besar. himakan dulu
mbak sebelumnya. S ...1e¢0s di§fruh makan dihab ruh makan
1 surulisiniun yan@gbaWyak " (P5)

ga1 penga & 7 gidiberikan™p ehatan yang

diterima pa di ini berva atu  partisipan

-/ e
nydtakan ke ; ae ggyang t iterimanya ketika
dil 4 sersaliig ; :i'\

enyatakan hal yang
berbeda dari petugas kesehatan.
Mereka menyatak kungan perawatan yang diberikan
oleh para petugas kesehatan. Berikut ungkapan salah seorang partisipan yang

menyatakan kurang puas terhadap dukungan keperawatan yang telah diterima

dari petugas kesehatan:

”...sampeyan ora bejo mbak...sing wingi ono doktere...nek ora ditemeni bidane
disengeni...( anda tidak beruntung mbak...yang kemarin ada dokternya...bila
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tidak ditemani bidannya dimarahi)...wah aku ora bejo...ditungguni ya...(wah
saya tidak beruntung ditemani ya...)”’(P3).

Partisipan yang merasakan puas terhadap dukungan yang diberikan petugas
kesehatan karena berbagai tindakan yang telah dilakukan oleh petugas kesehatan
yang memberikan asuhan yaitu memberikan masukan apabila partisipan

menyampaikan keluhan, menghampiri partisipan bila diperlukan,

memeriksa ; ’ . jantung janin, memeriksa

kela ) al tersebut seperti

at saya fine-fine
> saya...kalau
...ada yang

a panggil.. hak...”tul iy gini...terus

masu j j (1a sih) die ...macem-
W...yo kira ane @ ipatSkalinan (ya ki a- ada empat
terutama meriksa@ deny: jani g inya...ora op8 ndak apa-apa)

a sehat mé Pe sae (maks enyut jantung

ik).. | NSIH aieg khan Wurun naik sih...terus
% 4{"’ : egal 1CeHL, .- Sering 'm embukaan...diperiksa opo
iafapd b yinyasterusisama_saya ditensi-ditensi...ya
ku g ) 7 ] ]

nemeriksa) itu nya
e ( & ]‘I-r

14

‘.’
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BABV

PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang interpretasi hasil penelitian yang telah dilakukan,

keterbatasan penelitian, dan implikasi @ keperawatan. Pembahasan interpretasi hasil

penelitian dilakukag

ke Shelitian dengan tinjauan pustaka.

Pada keterbata { 8 te 3 atau kesenjangan, dan
hambata at g litian. Sedangkan
ic - an e ng lebih lanjut

eperawatan

gembangamgpenclitia

A. retasi Hasil Penelitian
= ]

Pa litian ini dihA d dari sub ten‘“&ma pernyataan

partisily* i am berbagai persepsi

t dilakukan induksi,
kebutuhan ibU a .U dukungan yang diberikan
petugas kesehatan pada ibu'yan

1. Persepsi ibu tentang induksi persalinan
Pada penelitian ini, peneliti ingin mendapatkan gambaran persepsi partisipan tentang
induksi persalinan. Penelitian mengidentifikasi bahwa semua partisipan

menceritakan persepsinya tentang alasan dilakukan induksi persalinan. Persepsi
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partisipan tentang induksi persalinan mungkin disebabkan kurang lengkapnya
informasi yang diterima partisipan sebelum dilakukan tindakan induksi. Berbagai
informasi alasan dilakukannya induksi persalinan didapatkan partisipan ketika
pertama kali akan dilakukan tindakan tersebut antara lain, karena ketuban pecah dan
kehamilan lewat waktu. Alasan-alasan dilakukannya induksi seperti yang

dikemukakan oleh para partisi esuai dengan alasan atau indikasi medis

dilakukannya ind 990).

Parti d 1y inan oleh karena
C ! (1 . 3 al il sesuai dengan

7k pleh fani g W72 bahwa angka

b tubangpeeah dinfficrd@pat gpeningkataigayang 3 nakna setiap

M May,daa M3l 990) ketuban pce o terjadinya

eks1. Infeksi dapat myg A ﬂ tiaBu dan bayi sew
[

di]‘“I dengan cara erus (induksiu
ol S

Selain

partisipan juM

Kehamilan serotinus ada n*lebih dari 42 minggu sejak periode

alinan harus

etuban pecah dini,

otinus atau lewat waktu.

menstruasi terakhir (Bobak, Lowdermilk, Jensen, 1995). Kondisi serotinus
mengakibatkan terjadinya insufisiensi placenta sehingga bayi tidak mendapatkan
nutrisi dan oksigen. Hal tersebut beresiko terjadinya gawat janin dan kematian, oleh
karena itu perlu segera dilahirkan. Salah satu cara untuk menimbulkan tanda dan

gejala persalinan dengan menstimulasi adanya kontraksi uterus (induksi).
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Selain itu beberapa partisipan menyatakan persepsinya tentang tindakan induksi
persalinan. Partisipan mendapatkan pengertian induksi persalinan dari teman,
tetangga, atau keluarga yang pernah mengalaminya. Peristiwa induksi persalinan
dianggap sesuatu yang menyakitkan. Partisipan menyetujui persepsi mereka (teman,

tetangga, keluarga) sebagai perseg iinya, walaupun pada saat itu tindakan induksi

belum dilakukas

inya. Hal tersebut sesuai dengan
pernyatagn Q , ' a yang dipertimbangkan
1nd1v‘ ch S individu lain.

na dilapemkan dalafh i bahwa ipan dalam

mengalaini 1be e8pon ertama kali

W akan dilakukas ind ﬁ persalinannya. Respw 1 antaranya
[ [

adwberapa part Asa siap un kukan induksi

sehinggd me : % hn kondisinya saat

itu. Se

Persalinan dengan induksi "the eristiwa yang menimbulkan stress pada ibu
dan bayi. Menurut Bobak, Lowdermilk, Jensen (1995) proses persalinan yang tidak
normal merupakan krisis situasional. Kondisi ini dapat diperberat oleh informasi dari
tenaga kesehatan yang tidak optimal. Informasi yang kurang pada ibu serta keluarga
menimbulkan kecemasan dan ketakutan. Menurut Sherwen, Scoloveno dan

Weingarten (1995) ketakutan terhadap sesuatu yang tidak diketahui adalah hal
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negatif yang mempengaruhi ibu dan keluarganya. Ketidaktahuan peristiwa kelahiran

dan salah informasi dapat meningkatkan nyeri.

Informasi yang diberikan melalui komunikasi tenaga kesehatan dengan ibu sebelum
dilakukan tindakan induksi persalinan akan mencegah kecemasan dan ketakutan.

Komunikasi merupakan sesuag angat penting dalam proses keperawatan.

Peplau (1997, de oo 0 ikasi merupakan jantung dari

selalu menggunakan
ilakukan perawat
an mencegah

1diungkapkan

semua

hadapi ind alinan setelah

. buka cage chatan.

3. Kebuguhah ibu melahi L
Kebum i 1 anm kelima partisipan

berbed I r1 han pendampingan.

hyang sedang dalam proses

induksi persalinan sering mniera cemasan dan ketakutan akan kematian diri

Semua partisip

dan janinnya. Dengan dukungan suami, keluarga, orang terdekat dapat meningkatkan
kepercayaan dan rasa aman partisipan. Dua diantara dukungan yang dibutuhkan klien
menurut Adam (2004) adalah dukungan fisik dan dukungan emosional. Adanya
dukungan selama persalinan dengan induksi berupa support person dapat membantu

mengatur pola pernafasan untuk mengurangi nyeri dan membantu memenuhi
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kebutuhannya (Martin, 2002). Selain itu dukungan suami terhadap istrinya selama
proses persalinan berpengaruh menurunkan tingkat kecemasan, dimana terjadi
penurunan yang bermakna rata-rata tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan
dengan pendampingan suami selama persalinan (Wibawanto, 2003).

Klien yang persalinannya berlang dengan baik adalah mereka yang mempunyai

harga diri kuat danifiy L p1 ang berarti (Pillitari, 2003).
Keberadaa apat diandalkan, adanya
orang né N - ; : ungan sosial bagi

oleh; Cobb (dalam
rasa dirinya
fiperhatika : : aliena.dicinta al pengaruh

p keseha

- -’/

Pe'wl akan berjala il merasa mw dukungan dari

lingkuﬁl Tl ukungan tersebut akan

menim an. Pendampingan

ivardhani, 2003).

psikologis lebi

Selain kebutuhan pendampingan, ibu dalam penelitian ini mengemukakan kebutuhan
spiritual. Kebutuhan spiritual yang ibu terima selama proses penelitian telah dipenuhi
dari suami dan keluarga, bukan dari tenaga kesehatan seperti perawat. Padahal
kebutuhan spiritual merupakan salah satu dari fokus asuhan yang diberikan oleh

tenaga kesehatan diantaranya perawat. Perawatan spiritual merupakan tanggung
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jawab secara etik dari prinsip keperawatan yang holistik. Perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan kepada klien harus menyeluruh dari biologis,

psikologis, sosial, kultural dan spiritual.

Menurut Pesut (2008) perawat selama ini dalam memberikan asuhan keperawatan

lebih condong kepada pemenuhz jhan keduniawian. Kebutuhan spiritual klien

tidak diperhati asalah yang sulit dilaksanakan.

Dalam mer ) ke . nerencanakan dukungan

m!

spiritiial® k§ ual dapat dilihat

an dah memberi

1Iny

[ d(]
in pepdhfpene

g samg 007)% A Kl cmbutuhkan

Wan dokter u m¢ ﬂ eb an spiritualny mengatakan
[ [

ba“rawat yang melakukan vn spiritual dan
ﬁ anyy difokuskan pada

n.“Brown membuktikan
bahwa banyak 1 ebutuhan spiritual, padahal
perawat terus bertanya aga oldman (1996, dalam Brown, 2007)
berpendapat bahwa terpenuhinya kebutuhan spiritual berpengaruh besar pada proses

penyembuhan dan persepsi individu terhadap penyakitnya.

Hal tersebut seperti yang dirasakan oleh salah seorang ibu dalam penelitian ini yang

menyatakan bahwa dengan doa rasa sakitnya menjadi hilang. Partisipan menyatakan
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berdoa sambil melakukan pengaturan pernafasan diantara kontraksi pada saat proses
induksi berlangsung. Selain partisipan memenuhi kebutuhan spiritual sendiri,
partisipan juga meminta suami dan keluarga melakukannya. Pemenuhan kebutuhan
spiritual yang dilakukan suami atau keluarga meningkatkan kepuasan partisipan. Hal

ini sesuai dengan pernyataan Fircham, Beach, Lambert, Stillman, Braithwaite (2008)

doa yang diberikan dari suami g gningkatkan hubungan dan berpengaruh positif

yaitu meningkatasmaik g

4. Duku > 2T g kukan induksi

vidu selama masa
eberhasilan

an  Sua bkt sefiligk ero gmlscpada si8 kung klien.

memil ikamsistom | AL at In he emerlukan

minimum d. yels
=

dukung yang

dapatp tau J;F ensi
Pada penelitiad

petugas kesehatan yang telalt di

jatu krisis. Apabila en memiliki

pat terjadi daW‘ mungkin tidak
: iten at*

g dukungan yang diberikan
ibu. Ada seorang ibu dalam penelitian ini
menyatakan kurang puas terhadap dukungan yang telah diterimanya ketika dilakukan
induksi persalinan, namun beberapa ibu lainnya menyatakan hal yang berbeda
tentang pengalamannya menerima dukungan dari petugas kesehatan. Jika pelayanan
keperawatan yang dirasakan klien sesuai dengan harapan, maka dapat dikatakan

bahwa klien merasakan kepuasan, tetapi jika pelayanan keperawatan yang dirasakan
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tidak sesuai dengan harapan maka klien merasa tidak puas dan akan menimbulkan

keluhan (Supranto, 2006).
Kepuasan klien merupakan gambaran dari kualitas pelayanan keperawatan yang

telah dilakukan. Menurut Ratnawati (2001), Padmodimuljo (2003) dan Irawan

(2006), bahwa salah satu kese

kegagalan atau Jaamib3 i

antara pejlaj a (

akan ef \
ersalin dila

Ak
Ou U

gan yang timbul dan dapat mengakibatkan

g adalah adanya kesenjangan

os¢umer gap) dan hal ini

n des

iSipasi sejauh
Sinkan dalama melaliikag¥analkhya, memeauhi ha ersebut akan
salinainmya, me il oiaghcmat Ay d membantu

ilk, Jensen, 1995). Peagat bertindak

endalikan rasa nye

se impenaschat bagi Perawat dapawmung klien dan
suam%g nm tentang kemajuan

klien ien dan suami terus

mengetahui pU U diharapkan dari prosedur

itu, dan apa yang diharapkairda bak, Lowdermilk, Jensen, 1995).
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B. Keterbatasan Penelitian
Dalam studi ini peneliti banyak menemui hal-hal baru dan tidak terduga.
Keterbatasan yang pertama dalam penelitian ini adalah peneliti mendapatkan
beberapa partisipan yang kurang mampu mengutarakan pengalamannya. Hal tersebut
disebabkan oleh karena belum terjalinnya hubungan saling percaya antara klien atau

partisipan, sehingga klien ata ipan merasa kurang leluasa untuk membagi

cerita. Fenomepa angsung, keluarga partisipan

lebih

3 P A ceritakan pengalamnya
sendi s & d LqiF pbl.

fiskangada p ipara tetapi

f3a MIiNZgumPe alitidak ad jen mul ng dilakukan

inan pctunjule il mengambil

W primipara yang d % persalinan. Wut menjadi
[
ke'“an lain yang | An ini. Penelwdapat kesulitan

dalam Menc S i € 1 M yang mengalami

induks jumlah klien yang

mengalami aU avpartisipan primipara yang

dilakukan induksi persalinaft 1 ak dibandingkan dengan jumlah klien atau

partisipan yang multipara.
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C. Implikasi Dalam Keperawatan

Tindakan induksi persalinan merupakan peristiwa krisis yang dialami klien
maupun keluarga. Pada kondisi krisis, keluarga memainkan peran dalam
menurunkan kecemasan dan meningkatkan keberhasilan adaptasi klien. Dengan

memahami cara suatu

bereaksi terhadap krisis, perawat dapat
membantu _dailgift A ko ga dalam menghadapi stres.
Peraya 4 % ampuan penyelesaian
pengetahuannya
tfik mekanisme

an| mekanisme

Mengingat penting

Wi persalinan}

endampingi Wg dilakukan
awatan harusWtkan keluarga.

ok diterapkan pada klien

salinan. Pelayanan

ammily centered diantaranya

ami, keluarga dan orang terdekat untuk

ya

keperawatU

adalah memberikan ke

mendampingi klien yang melahirkan baik secara normal maupun dengan induksi
persalinan. Selain dukungan pendampingan oleh suami, keluarga dan orang
terdekat klien, perawat maternitas sebagai tenaga kesehatan dibutuhkan klien
selama proses persalinan normal maupun dengan induksi walaupun suami,

keluarga atau orang terdekat klien sudah ada.
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Pada penelitian ini terungkap pernyataan beberapa klien yang menyatakan bahwa
masih kurangnya dukungan dari tenaga kesehatan yang melakukan asuhan. Hal
tersebut muncul akibat kurangnya interaksi dari tenaga kesehatan yang
melakukan asuhan terhadap klien. Dukungan dari tenaga kesehatan selama klien

dilakukan induksi persalinag diperlukan. Dukungan dari tenaga kesehatan

terhadap kligumilty o danpdukungan mental. Keberadaan
tena A% Q P n kenyamanan dan

;. tenaga kesehatan
( jcn S ks be ' ng dapa ana klien dan

ois klien dan

enanggulangi

e d

Pperawatan ptlmal perlu
'dllHQperawatan harus

ahwan, ketrampilan dan

imng menyeluruh  sehingga

sikap dala

kepuasan klien akan memin
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SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan tinjauan teori, hé penelitian dan pembahasan, peneliti dapat

mengambil keginmp 2 )

Pengalama; ok

Pekajanga ar '

: . v
Hi Paragiliey

Kan

Writakan tenta

3 ."Wkan induksi d

judul “ Study Fenomenologi

Pe i Rumah Sakit Islam
ke dengan cara
Vs Al

D
1 e
eru

ang Berpartisipasi ammpenclitia pertama kali

pCrsa

si persalinan. ‘ '

g berpartisipw&\ penelitian ini
eMe terakhir sebelum

Para ibu dm Uspons yang bervariasi saat

pertama kali dinyatakam™ a an induksi pada persalinan, diantaranya

seluruhnya

merasa siap untuk dilakukan induksi, sehingga menghadapinya dengan sikap
tenang dan pasrah dengan kondisinya saat itu. Sementara yang lainnya merasa

ketakutan, bingung, panik dan tegang.
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5. Kebutuhan para ibu saat dilakukan induksi persalinan pada kelima partisipan
berbeda-beda, diantaranya yaitu kebutuhan spiritual dan kebutuhan
pendampingan.

6. Berbagai pengalaman tentang dukungan yang diberikan petugas kesehatan yang
telah diterima para klien dalam studi ini bervariasi. Beberapa klien menyatakan

kurang puas terhadap dukung po telah diterimanya ketika dilakukan induksi

persalinan, pammi A | akan hal yang berbeda tentang

pengala s ,_kesehatan. Mereka

iberikan oleh para

temu@igh stk | i alisa SCt 11103 nnya, maka

Wti merasa pe
WWatan, pelay?

adalah se

demi perbaikan _ilmu pendidikan

pun saran yanh‘peneliti berikan

.‘spiritual sangat dibutuhkan

klien dan dapat terpen sudmi dan keluarga. Untuk itu perlu adanya

Hasil p

pemikiran bagaimana caranya agar perawat dapat melakukan pemenuhan
kebutuhan spiritual klien tersebut, sehingga asuhan yang diberikan lebih
menyeluruh. Salah satu cara untuk melaksanakan tujuan tersebut adalah pada
kurikulum berbasis kompetensi yang sekarang mulai digunakan perlu

memperhatikan kompetensi pemenuhan kebutuhan spiritual pada klien.
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2. Bagi Pelayanan Keperawatan
Perlu penjelasan lebih lengkap kepada klien dan keluarga tentang induksi
persalinan yang mencakup pengertian, alasan atau tujuan dilakukannya,
dampak, dan hal-hal yang harus dilakukan klien dan keluarga. Hal ini penting

untuk mengurangi kecemasan klien dan keluarga.

Interaksi ittagkatkan untuk memberikan

E 3 ] timbul agar dapat
b&pan datampenelit dijakukan_ja 1deng4

n oksitosin

ntuk dape aleng C1)

serypa dengan pambisip ber¥@kiasi antara
[ [

demulti.

o

n penelitian

maupun
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Lampiran 4

KISI-KISI PENGALAMAN IBU PRIMI N.YANG DILAKUKAN INDUKSI PERTAMA KALI

Tujuan Penelitian | No. Sub tema Tema
P
Mendapat gambaran ernatif Penyelesaian Terbaik | Persepsi
berbagai persepsi ibu tentang
tentang induksi tindakan
induksi
Persepsi
pak Dahlan 1 tentang
.i a tiga hari laST*se it dali Kehamilan serotinus alasan
su i pllan induksi
&L dﬁiﬂ'
W DUTan tapl Ocluny™ ==
P2 | ...oh ndak apa-ap3d Mempercepat persalinan Persepsi
gltu .malah cepet (cepat) Cepat lahir Nyeri berat tentang
lahir....ada yang bilang sakitnya Sakit seribu induksi
seribu kali sakit jadi satu... kali persalinan
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...dapat obat untuk dua hari

...kalau dua hari tidak adz Placenta sudah | Kehamilan lewat bulan Persepsi
perkembangan langs (serotinus) tentang
rumah sakits,.di alasan
plasg induksi
ket
I
F ndakan Menyakitkan Persepsi
tentang
tindakan
induksi
andpecah dini Persepsi
e e
alasan
induksi
. Keselamatan bayi Persepsi
tentang
tindakan
induksi
amect_(bavinya ™
seld AN UL (Sug g
saja) v .
e _Jd
”..nek wayahe M aflida b Ben keluar Mempercepat persalinan Persepsi
waktunya) berarti khan | (biar keluar) tentang
normal...dipacu (diinduksi) khan tindakan
ben (supaya) keluar...” induksi
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“...waktu itu durung wayahe Ketuban sudah
(belum waktunya)...durung pecah

waktune lahir (belum saagma

lahir)...dari bulangy
sepuluh hag..
(be At
( !

Mendapat gambaran h

pengalaman respon ...

klien saat pertama i : :
_ ¥ atankan seba

duksi

akan diinduksi
dulu...dipacu

perubahanan
syukur...Ya.
aku nuruti (i

terpaksa

U

sd

kand
bulan ta u 1
lahir...sering ju o

nggak gerak-gerak ...sentpa
waktu itu...sempet panik...
bingung...tegang...”

Ketuban pecah dini

Persepsi
tentang
alasan
induksi

—

Respon
partisipan
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P2

” Kalau pertama sih biasa tanya- | Oh ya siap
tanya dulu pengalaman Quamg-
orang lain yang pga
banyak jug
nggs

gl

¥

Kk

baha S1
menahan tangi§)¥. cu
bayangan kay,

Merasa siap

Respon
partisipan

Respon
partisipan

dipa(v
“...slang jam setchgal
dokter dahlan mengatakafl dipacu

alasannya khan pembukaannya
lambat...... tak pikir yo wis

Yo wis manut

Pasrah

Respon
partisipan

Respon
partisipan
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Mengetahui respon
keluarga ketika klien
dilakukan induksi
persalinan

manut (dipikir ya sudah menurut
saja) pak dokter saja wis yang
terbaik...”

“...dengerade 1 ] Kebingungan, kecemasan dan
khag y ! tegang

Respon
partisipan

Respon
keluarga
partisipan

> bilangnya saf
bu...jangan...
ho...udah ditt
aja...orang ib

Respon
keluarga
partisipan

P3

P4
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PS5 | ” yo nek ibu khan wis | Kaget Kaget Respon
biasa...koyomono fungsinya | Takut Takut keluarga
dipacu kuwi ...durung partisipan
wayahe...dipacu khag ben
keluar...terus ‘
macam..,piRgi
bera

ted

Mengidentifikasi
kebutuhan klien saat
dilakukan induksi
persalinan pertama
kali

> ...pada sag an Pendampingan Kebutuhan
putuh orang partisipan
grang
akall  Lanean _alay Duat=11oCL
% —_ ghadapi
sendv' 1 @ bt
lipet... v
P3 | ... itu saya sudah bilang ddr1 Ditemani Kebutuhan pendampingan Kebutuhan
pertamanya...kalau melahirkan partisipan
aku pinginnya ditemani
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...suamiku...”

P4 | ”Yo...didongakke...wong khan Didoakan Kebutuhan spiritual Kebutuhan
ora ngerti yo mbak o... irkan partisipan
khan taruhane ny

PS5 4" ebutuhan spiritual Kebutuhan
S partisipan

saya an pendampingan Kebutuhan
partisipan
emana-m
Mendapat gambaran 2 a menya Dig (bida iberipenjelasan Dukungan
tentang dukungan an i ankan tenaga
tenaga kesehatan anaknya mefiang a a (bidan) kesehatan
ggak bisa ¢ ng
mah sakit! i
enangani.
en a
la ir

P2 | ”pa : bu h | Diberi penjelasan Dukungan
masuk aja K1 tenaga
langsung dipacu.’ kesehatan

ke sana ....cuman ...dipacu'ya...!

” Nggak sih rata-rata semua Jangan ngeden
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nanti tambah
susah

suster bilangny kayak
gitu...jangan ngeden nanti

bengkak jalannya...jangan ngeden
nanti tambah susah...”

emasage

belakangnya d
memasage bag

’3..bilangnya nkw cq.._..n
1tu Syt
‘f %A\-

L AIGCHSACTIKE KdVAK =5

i
”Tarik nafas pw{.. -v
kayak gitu ...rasanya tuh 1ggak

bisa nafas...pinginnya ngeden tok
(pinginnya mengejan saja)..”

arik nafas

Diberi nasehat Dukungan
tenaga
kesehatan
Dukungan

Diberi dukungan tenaga
kesehatan

an  tindakan  untuk | Dukungan
1 nyeri tenaga
ghel ny kesehatan
gCri nasehat Dukungan
tenaga
kesehatan

Dilakukan  tindakan  untuk | Dukungan

. . tenaga
mengurangi nyeri Kesehatan
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P4 | ” ..pak Dahlan bilang...mbak Miring biar Dilakukan  tindakan  untuk | Dukungan
miring aja mbak biar pembukaan meneurangi nveri tenaga
pembukaannya cep cepet guranginy kesehatan
3 Dilakukan pemenuhan Dukungan
lkcbutuhan fisik tenaga

kesehatan

Wbiaraeccp ot TREIIAT 11Ty AR ooy r | Dilakukan  tindakan  untuk | Dukungan
¥ AR 9 mengurangi nyeri tenaga

@ an guranginy kesehatan

”...sebelum dipacu itu mau apa | Buang air kecil | Dilakukan pemenuhan Dukungan
dulu mbak...apa mau pipis atau | Buang air besar tenaga
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mau buang air besar...?...khan | Makan kebutuhan fisik kesehatan
disuruh  makan dulu mbak | Minum
sebelumnya... ...terus disuruh
makan dihabiskan...surubmimakan
roti suruh minum e
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