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Pengalaman Ibu Post Partum Primipara Dengan Pemulangan Dini Dari Rumah Sakit
Umum Daerah Cibabat Di Wilayah Kota Cimahi Jawa Barat

xii + 71 Halaman + 1 Bagan &

Pemukéng i 013 3 A jam atau kurang
' ulangan dini
3 : ana keluarga
awats an bayi Dbe 3 postpartum
iasi i apdadalah untuk

g mengalami
serta dalam
} : Juna pendekatan

feng il& 3 awancara dengan alat
bantistape recorder. Hasil paRelit@ny kar¥@mpat tema yai

) Defpagai persepsi
ibu P8 Um primipara AN ange aitu senang b mpul dengan
keluar ik bila dilaku tlng dilaku na tindakan di
rumahWkuran Tiemer ) 3 pem n dini yaitu ada
kebebasan Uftuk g 4‘"’"7 - eba 1 "-u an adi ibu, praktis dan
ekonomis, chUttihan ibisaat pei | : { || daii keluarga, kunjungan
rumah dari®perg e A e atkeluarga, 4) harapan

ibu terhadap pelayanamr 1 % hekala ormasi, ada pemeriksaan
kesiapan ibu dan i ulangan dini itu baik, dan
penting namun ibu dan
kebutuhan ibu dan melakukaf™ ko ah. Saran bagi setiap institusi yang
menerapkan program pemulangan dini pada ibu postpartum harus menyiapkan program
atau protokol pemulangan dini postpartum, dan perawat harus mengevaluasi kemampuan
ibu dalam merawat diri dan baynya.
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Experience of primipara mother who is early discharge of general hospital Cibabat at
Cimahi in West Java
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Periode postpz minggu setelah melahirkan
yang di i, 2003). Penyesuaian

tuk ibu primipara
diri  dengan
h kompleks
mbang R kel (@0 ‘ g i Merilo, 1988

germil L da : Q Khust ara  dalam

Van penyesuaj d-e M rw yang baru mv keterbatasan

da"HJawat diri da o, enaspelum memiliki Mman, sehingga
memerluka d’_’ff’ a keper : :i_\

Konsep keper‘w ew paradigma dari pendekatan

tradisional (ibu tinggal di ruma empat sampai tujuh hari setelah melahirkan)

(NAACOG, 1991 dalam Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 2005) menjadi pendekatan
yang berpusat pada keluarga atau Family Centered Maternity Care (FCMC) yang
menganggap bahwa persalinan dan kelahiran di pandang sebagai suatu keadaan

normal dan alamiah, bukan keadaan sakit. Salah satu bentuk penerapan dari

1
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pendekatan perawatan yang berpusat pada keluarga (FCMC) adalah fleksibilitas
kunjungan keluarga dan saudara kandung untuk melakukan kontak awal, dan juga
program pemulangan dini ibu postpartum dari rumah sakit jika kondisi ibu

memungkinkan (May & Mahlmester, 1994).

Pemulangan dini postpartys an suatu kecenderungan yang dilakukan

banyak pelayaa R pada ibu. Pemulangan dini

setelah ] 3 IE ien dalam waktu 48
‘ 308 & Jensen 2005;
es 1 ' i c# ag lien dengan

‘ akomplika '

N0S 0 memp itaan bahwa

wahlran merug n-s M |v¥:1 ologis normadingkat masa

emperluas liman kontrol dan

dangkan kerugiannya adalah

transisi pemulihan dari

Wnerapkan pengetahuan dan

singkat pada saat akan pulang (Bobak,

peristiwa kelaw

keterampilan yang dipelajari

Lowdermilk, & Jensen, 2005).

Pemulangan dini memiliki kriteria pada kondisi ibu dan bayi yaitu pada ibu adalah

kelahiran tanpa komplikasi, tekanan darah stabil, mampu berjalan sendiri, dapat
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buang air kecil (BAK) spontan, perineum utuh, kadar Haemoglobin lebih dari 10
gr/dl, tidak ada perdarahan pervaginam yang berarti. Sedangkan pada kondisi bayi
adalah bayi aterm dengan berat badan (BB) lebih dari 2500 gram, kondisi fisik tidak
ada kelainan, tanda vital normal, makan dengan baik (refleks mengisap dan menelan

baik) nilai APGAR pada menit pertama dan menit kelima baik, BAK dan buang air

besar (BAB) normal (Boba ensens, & Ferry, 2005). Hasil penelitian

80 rkes (20( I an pada 6 pasangan dengan

cara ' ) tuk keamanan dan
dibutuhkan oleh
n tersebt D sk' ang carJ memelihara
esehata , bayiRdan farga (€ pada saat
eluard h sa

v hasil penelitig e H (1 melaporkan bdulangan dini

ﬂuektif dan aman

Hliih kelahiran pa kesulitan
dengan £ wAm dan pendukungnnya

(http://
pendapat Gru”

pelaksanaan pemulangan

di Swedia oleh

I 2008). Sementara itu
Wya menyimpulkan bahwa
artum secara umum terutama pada ibu
postpartum yang kemampuan atau pengetahuannya terbatas tidak dianjurkan.
Pemulangan dini postpartum harus di pilih secara selektif dengan persetujuan
kesiapan klien dalam memenuhi kebutuhan diri, bayi dan keluarganya

(http://www.greenjournal.org, diperoleh tanggal 02 Febuari 2008).
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Pendapat diatas dapat dihubungkan dengan hasil studi Meta-analysis yang dilakukan
di Perancis (1994) bahwa pemulangan dini masih memerlukan evaluasi atau
penelitian lebih dalam dan merekomendasikan secara umum bahwa keuntungan
tentang kebijakan pemulangan dini terdapat pada pemberian Air Susu Ibu (ASI)

dalam satu bulan pertama setelah kelahiran dimana bila segera dipulangkan ibu

lebih leluasa memberikan A demikian, ibu postpartum tidak menyukai

pemulangan dimilidle cnyukai, U % ebih lama atau  seperti
biasa fle : Q } di  rumah  sakit
(http Mike 0 ri 8). Hal ini sangat
dfabbe cesiapa ' peraJ

rsi be amengenal dampak pe R.yang rumah sakit

fingan ertigic 2ada f aji ula elitian yang
Van 3600 wa -us K an. nbagi dua kelU[u kelompok

yauiptervensi da o] o0 didapatkan vliHampak tentang
pemulanga qfﬂ_?- idak 2 erhedas ‘?ﬁ» au hasil yang mendukung

untuk terja proses menyusui yaitu

dalam pemberia : eii lum ada bukti tentang hasil

kurang baik yang berhubunga n kebijakan pemulangan dini postpartum
(Brown, et al, 2002, http://www.ncbi.nIm.nih.gov, diperoleh tanggal 02 pebruari

2008).
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Rumah sakit Cibabat merupakan rumah sakit rujukan daerah yang ada di wilayah
kota Cimahi Jawa Barat. Pasien yang dirawat di rumah sakit ini rata-rata karena ada
kesulitan atau penyulit. Penyulit pada ibu yang akan melahirkan merupakan
kontraindikasi untuk dilakukannya pemulangan dini. Data tentang dampak

pemulangan dini terhadap ibu dan bayinya hasil penelitian di Indonesia pada ibu

postpartum tidak ditemukag asil komunikasi personal yang dilakukan
terhadap 10 . fengan | ervaginam dan 6 orang kelahiran
seksio imahi, didapatkan
enghemat biaya,
ng tua klien.

hatkan bahwa

15

an pag ang tele ’ : etap tentang

peny a 5 3 nya cukup

waitu dilakukaj aga M Je.l pulang setelddtrasi selesai
(kHI i personal, Yeay@ER2; 2008) E
Wi/ \ >

ibu dirawat dengan
Wan Desember tahun 2007

enis persalinan pervaginam 68,1 % dengan

Hasil stu

pemulangan w
terdapat 132 kasus kelahiran d
rata-rata hari rawat satu hari atau kurang 48 jam setelah melahirkan dan seksio
cesarea 31,9 % dengan rata-rata hari rawat tiga hari atau kurang dari 96 jam. Hal
ini berarti bahwa rumah sakit umum daerah Cibabat sebagai rumah sakit rujukan

daerah mempunyai sistem pemulangan dini, padahal kasus yang datang ke rumah
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sakit merupakan kasus rujukan yang mempunyai masalah walaupun dengan
kelahiran pervaginam namun dengan induksi atau dengan tindakan. Melihat
fenomena diatas menunjukan tingginya kebutuhan akan informasi bagi ibu

postpartum terutama bagi ibu primipara.

Perawat sebagai tenaga pig ang paling banyak berada dengan klien

berkewajiban g utuhan ataannya menurut  hasil

komun
ntang pemulargan’ ca apan pe
ara dint™lal i ga d garuhi® ang klien dalam
diri d ang ‘sela emper pada ora a atau dukun

v/atiihg sdmen ai posts dan penting

ahté M lan Bayi setelah melU}agai bagian
[ ] [ ]

Atz ho Peran perav*”at besar dalam

perawat dalam
arena tidak ada

empersiapkan

entara

unmgkatkan kg

mempersiap Sn@andirid Ik irka ama peran provider atau

pulang dari rumah sakit

Mdiri, bayi dan keluarganya.

pemberi p

ke rumah denM ‘n

Perumusan Masalah
Masalah kesiapan kemampuan klien dan pendukungnya dapat menjadi ancaman
kesehatan ibu, bayi dan keluarga dalam kehidupan sehari-hari. Singkatnya hari

rawat dan terbatasnya pengetahuan ataupun pengalaman ibu dalam merawat diri
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dan bayinya dapat mengancam kesejahteraan ibu dan bayinya. Pengalaman ini
akan bervariasi mengingat setiap individu adalah unik. Pada ibu primipara yang
baru pertama mengalami kejadian tersebut terdapat perbedaan kebutuhan dengan
ibu multipara dalam pengalaman setelah melahirkan, dimana ibu primipara belum

memilki pengalaman merawat bayi sebelumnya. Belum banyaknya studi yang

mempelajari tentang pem tama yang diungkapkan dari cerita-cerita

ibu postpar, endiri bagi peneliti untuk

dipelajér 3 3 ‘ ; gatkami pemulangan dini
da da ef elalui  paparan
: g
C.bPen i J

mu
M .e oleh gambard pengalaman

van penelitian %j
HFrimipara yahg meng nemulangan dini diuh sakit dengan

il L

2. Tujuan K

a. Menguraikan persepsi angan dini ibu primipara dengan kelahiran
pervaginam

b. Mendapatkan makna pemulangan dini ibu primipara dengan kelahiran

pervaginam
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D.

c. Mendapatkan gambaran harapan dan kebutuhan ibu primipara dengan

kelahiran pervaginam pada saat pemulangan dini.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat untuk Pelayanan Keperawatan

a. Perawat dan tim ke ang bekerja di klinik, rumah sakit atau di
erbagai kebutuhan kesiapan
i setelah persalinan

fapat dijads dalam upaya

payl Serte merupakan

yang
jat  nie agi perawat

hingkatkan punya tentang

an dan masalimlangan dini ibu

. r at maternitas diharapkan
n pemulangan dini ibu

iWIien dan keluarga sehingga

melakukan kegiatanny ah secara mandiri.

2. Manfaat untuk Pendidikan Keperawatan

a. Tenaga perawat atau tenaga pengajar yang berada di institusi pendidikan

diharapkan dapat memberi gambaran dalam mempersiapkan calon tenaga
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kesehatan atau mahasiswa dalam memberikan asuhan keperawatan yang
komprehensif sampai klien pulang ke rumah.

b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam membuat
perencanaan pulang dengan melihat kebutuhan klien dan melihat waktu

rawat yang cukup singkat tetapi efektif dan efisien, sehingga kebutuhan

klien akan perawatag

t Jn pemikiran dan
kaya KHas ' rawat keperawatan
as terkarti@iengamesalafipemulanga nartum dengan

elahj aginamatatl SeksIo se

g of gta da® digunakan

‘ntuk pedoma e-m M lg p dalam memd kepulangan
HFU post part a\ bentuk disqﬂmanning untuk
= . @Amh cséhatan ibu dan bayi serta

| dan keluarganya tercapai.

Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai data dasar dalam penelitian
lebih lanjut dengan mengaplikasikan tindakan keperawatan tertentu untuk
meminimalkan atau mengantisifasi kemungkinan timbulnya masalah pada ibu

dan bayi setelah melahirkan dengan pemulangan dini.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Postpartum

1. Pengerti P (
P e : /i ; I lanigvolusi uterus yang
p Kal F A . inney, 1998;

1, Gail B 199¢ Orut g e, postpartum
\iaa masa selama erngio goudeimulai sejak setelah plaséfta lahir dan
rakhi a alat-alaface PROg <apdingan ke i.sepertl keadean sebelum

T Sedangka g,pEendon, Mobée Plds, (2002)
!e postpartu s ma: 5 liperlukan wanita untuk

idapLOses M’ran bayi.
>

kan pe

(1998) dibagi dalam tiga
periode: 1) period aitu dua puluh empat jam pertama,
dimana keadaan saat ini sangat membahayakan klien dari ancaman perdarahan
dan memerlukan bantuan, 2) early postpartum yaitu  minggu pertama
postpartum, 3) late postpartum yaitu minggu kedua sampai ke enam agar

pemulihan sistem reproduksi mencapai normal seperti sebelum hamil.

10
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2. Perubahan — perubahan postpartum
Masa postpartum yang merupakan masa pemulihan setelah melahirkan adalah
masa yang normal pada ibu, namun dalam masa ini perlu pemantauan dengan
mengetahui tanda-tanda perubahan yang positif sehingga akan mengenal tanda
yang negatif dan dapat melakukan pencegahannya. Tanda-tanda ini dapat dilihat

dari :

a. Perubahaa

Per i $ reproduksi, endokrin,
13 uler, neurologis,
3 : en & Perry,

ihaha i0log
anda-taaéa, vital J

bahagapada al hu td

M pertama

antgtihu lebih 38 ° C seBagalf akibat efek

tekanan o‘W‘rjadi hipotensi
W

adanya perdarahan

postpartum

P
@

dehidrasi p

2) Sistem reprodu!

Adaptasi fisiologis pada sistem reproduksi meliputi; involusi uteri, terjadi

0 mmHg, sebagai

karena kontraksi otot-otot polos uterus sebagai respon terhadap
penurunan volume intrauterine yang dipengaruhi penurunan hormone

estrogen dan progesterone, serta pelepasan hormone oksitoksin. Respon
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perempuan terhadap kontraksi uterus menimbulkan nyeri/afterpain

(Bobak, Lowdermilk, Jensen & Perry 1995; Sherwen, 1999).

Uterus sebagai tempat implantasi plasenta mengalami degenerasi atau
pelepasan jaringan nekrotik, dan selanjutnya regenerasi endometrium.

Dari uterus ini juga tesj@@ispengeluaran lochea; mula-mula rubra (hari ke

2 minggu). Serviks, vagina,
erangsur-angsur akan

artum ini.

Dindingmabkdome i setelafmimelahir kembali ke

Jaan sebelu ; 1F , ena in t abdomen

memperoleh SKemb sitasmya, walaupun sejumlafl’ striae akan

= [ ]
Brgantung pawwsi tonus otot
ghtepa :;‘\u ah jaringan lemak.

menetap

Adaptasi siste ostpartum meliputi: pengembalian fungsi
ginjal ke keadaan normal dalam waktu 1 bulan. Hipotonia, dilatasi ureter
dan pelvis ginjal kembali ke keadaan sebelum hamil memerlukan waktu

2-8 minggu postpartum (Bobak, Lowdermilk, Jensen & Perry, 1995).
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5) Sistem Pencernaan
Adaptasi sistem pencernaan dapat terjadi secara normal dalam beberapa
hari setelah melahirkan ditandai dengan adanya eliminasi pada hari ke 2-
3 postpartum, tetapi bila dilakukan pemberian anastesi dan analgesi dapat
memperlambat pengembalian tonus dan motilitas otot traktus pencernaan

sehigga eliminasi lamik

n(1999) payudara akan
ari/pertama setelah

dengan

pembepgisakan daffRyefifpaylitiara padassaat dipa

U Sistem kardiQwasku
=

"' Adaptasi si

puti perubah e darah yang
Iakn mobilisasi, dan

3-4 volume darah

meU I jﬁm hamil. Curah jantung
selama p

meningkat ada semua jenis persalinan atau
pemakaian anastesi. Volume plasma menurun, sementara itu sel darah
merah meningkat. Hal ini dikaitkan dengan peningkatan hematrokrit

pada hari ke 3-7. Nilai leukosit selama hari ke 10-12 postpartum antara

20.000-25.000/mm? merupakan hal yang umum terjadi.
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8) Sistem integumen
Adaptasi pada sistem integumen yakni hilangnya kloasma,
hiperpigmentasi areola dan linea nigra tidak menghilang seluruhnya, pada
beberapa ibu akan menetap. Spidernevi, eritemapalmar dan epulis
biasanya berkurang sebagai respon penurunan kadar estrogen. Rambut

kasar yang tumbuh_bi a_menetap. Diaporisis terjadi terutama pada

malapagindr i ' 5 onsistensi dan kekuatan kuku

ang tersebut

g2 M3 isieloaisIa any intoleransi

baktlflt gdap nye i8I Dalagagienghadapi ini perawat

0s memperhatika : isiglogi Tk - melakukan

‘ asuhan keperawatan ur em@nlthi kebutuhan jstirahatayang adekuat
1dan mengu

Penyes hgtua setelah kelahiran bayi

ada tiga fase. Fase Ini ditandai dengan perilaku dependen
(taking-in), dependen-mandiri (taking-hold), dan perilaku interdependen

(letting-go) (Rubin, 1960, dalam Gorie, Mckinney & Murray, 1998).

Fase dependen (taking-in): fase ini berlangsung selama satu sampai dua hari

pertama postpartum, dimana fokus utama ibu adalah untuk memenuhi
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kebutuhan dirinya sendiri, seperti minum, makan, dan tidur. lbu berharap
semua kebutuhannya dipenuhi oleh orang lain, dan selama fase ini ibu selalu
mengingat tentang pengalaman kehamilan dan proses melahirkannya. Pada
fase ini, lapangan persepsi ibu menyempit akibat adanya kecemasan dan
keasyikan terhadap peran barunya. Oleh karena itu informasi yang diberikan

pada waktu ini perlu di

Bobak, Lewdes ) o
S§ \ / . a8 ebih berlangsung
Ut Y21 ! Q iri dan mulai
WV “Jl'

ian te ap kel

Hal ini dipertegas oleh Ament (1990) dalam

rti merawat

dan bg Ibu'erasd balgia daamayaman, a verbal ibu

dengan 3 ukfenjadi g u berespon

anan semanga 217 sempatan belajg

a perawatan v‘
d‘ o

andiri ibu muncul,

hubunu j”adanya seorang anak. Fase
karen

ini merupakan fase'pen

dan berlatih tentang

a menjadi orangtua, dimana pasangan
harus membagi kesenangan dengan kebutuhan dalam mengasuh anak,

mengatur rumah tangga, dan membina karier.

Sedangkan adaptasi psikologis menurut Mercer (1995 dikutip oleh Ladewig,

London, Moberly, & Olds, 2002) ada empat fase pencapaian peran maternal
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yaitu : 1) Anticipatory stage, fase ini terjadi selama kehamilan dimana pada
masa ini seorang wanita melihat model peran, khususnya ibunya sendiri
untuk contoh bagaimana seorang ibu menjalankan perannya, 2) Formal
stage, fase ini dimulai dari kelahiran bayi, pada fase ini biasanya ibu masih
dipengaruhi oleh bimbingan dari orang lain dan pada fase ini juga ibu

percaya dan mau mencgg k bertindak sebagai ibu seperti orang lain

pada unkiapY I Qg lai sejak ibu memilih untuk

s bangkan kemampuan
ukan cara untuk
1), Personal stage
sefini ibu telah

capai_pgiiai ; 5a jiyaman_merjadi seora fati. Peran ini

ai terjacisgiala My a Daissepulu

>

3. wigigh yang mermpé L

Pertiahag 4’1;. psikelonis, pada .h:i'?"." meh:an proses adaptasi.
Bebera IeGapaimimempendarani aptasi ibu dan keluarga

adalah rasvl G ‘E’ aimirkan, kurang pengetahuan

tentang kebutuhan ibu ) ersétiaan sistem pendukung, dan harapan ibu

terhadap diri dan bayinya (Gorie, Mckinney & Murray, 1998).
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B. Konsep Family Centered Maternity Care (FCMC)
1. Pengertian
Family centered maternity care (FCMC) atau keperawatan maternitas yang
berfokus pada keluarga didefinisikan sebagai melahirkan secara aman dengan
pelayanan kesehatan yang berkualitas sambil menggali, memfokuskan dan

mengadaptasikan terhadap_ke pan klien, bayi dan keluarga. Penekanannya

adalah padag mendukung kesatuan keluarga
sambjl 13 : : May, & Mahlmiester,

1

awatan snater berp altkan kepada
han kebutwban ib4sdaikelu@rga padasiasa kehami alinan, dan
pDoSL , dengaig.meliba 2 luarga dan ling! 1 gai sumber

manusia Y3 C ptimalkan untuk menSejafterakan dan
= [ ]

Wromosikan ib 003). Untuk Wkan pelayanan

‘v‘;‘\k IS Maya berubah sikap

...... Y " awat diharapkan dapat

Uama dengan klien untuk

. pera

2. Pendekatan family centered maternity care
Sepuluh pendekatan yang digunakan pada model family centered maternity care

menurut Phillip dan Zwelling (1996) adalah
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ta

Peristiwa persalinan dan kelahiran dipandang sebagai suatu keadaan sejahtera
(normal dan alamiah) bukan suatu keadaan sakit, tetapi ibu saat ini
mengalami perkembangan kedewasaan, sehingga ibu dapat melakukan
perawatan diri dan bayinya sendiri dengan batuan keluarga,

b. Pelayanan perinatal bersifat personal disesuaikan dengan kebutuhan fisik,

psikososial, latar belakamg

dan kelyas | ddpatinelakukan aktifitasnya sesuai
degn 4 Ima )
: luarga untuk aktif
iSIDa epanj “)‘u ’L di orang tua.
iapk pu dandkeltis nya belajar
bawat" bayi darmie|ugrganya.

a pelay@ana t membuat

adidikan, spiritual dan budaya dari setiap ibu

putusan untukSEpera ﬁ relka \dan membantu Keluafga memiliki

] i
"‘ngalaman pa ) bannya. PelWang diberikan
*[i’i; berj oA 90sitl :;"m_ keluarga, sehingga

#

pasangan/orang yang dipercaya ibu untuk belajar merawat bayinya selama

e. Pasanga membantu dirinya secara

aktif selama pro alam hal ini FCMC memfasilitasi

di.rumah sakit, agar dapat membantu istrinya/ibu postpartum setelah pulang

perawatan (di rumah).
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f. Memenuhi kebutuhan sesuai dengan keinginan ibu dan keluarga selama
perawatan di ruang rawat. Model ini mengajarkan keluarga bagaimana
mengetahui masalah dan memecahkan/ mengatasi masalahnya,

g. Perawatan rooming-in diberikan kecuali pada ibu dengan persalinan seksio
sesarea. Model ini memberi gambaran bagaimana peran keluarga (ayah, ibu

dan anak) dalam menjalafikas, perannya masing-masing di rumah dengan

memberik i perawatan sendiri  dengan
kan setelah melihat
dan Grimes (1997)

a dilakukan sesuai

dan  bayi

roleh Ozalsebruari
cpdiri, ib ifitas untuk
n, dimanapug dan_@alam kondisi

o

setiap ada waktu dan mereka diikutsertakan dalam merawat bayinya sesuai

dengan kondisinya, memberi kesempatan pada ibu dan keluarga dengan
melibatkan ibu dan pasangan dalam merawat bayi yang bermasalah sesuai

kemampuannya dengan melihat kondisi bayi, sehingga keluarga tahu masalah
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bayi dan dapat mengambil keputusan dalam meminta bantuan untuk

mengatasinya.

C. Konsep Pemulangan Dini
1. Pengertian pemulangan Dini

Pemulangan dini postpartusg ah memulangkan klien dalam 48 jam atau

kurang setg ppa ada penyulit/memenuhi
kriterja : ‘ § erry, 1995). Sedangkan
ulangkan  klien

5 jam setelah sectio

' N Ay.greemjorrnal o cperc cepuari 2008).

langaaedini tUm” berawa 2 D katan biaya

DErawatan/kesehataryiang SERQ o ing
[ ] [ ]

Bentuk pemt:

r

membatasi

terutama OIW pemberi biaya
. speh' yaitu memberi

...... T pembayaran dimuka.

individu berusaha

Metoda in ted group (DRG) system.
Dampak dari sistem 1irm8 k erubahan dalam perawatan, salah satu
dampaknya adalah pemulangan dini (Bobak, Lowdermilk, Jensens, & Ferry,

2005) yang dapat menurunkan biaya rawat. Dengan pemulangan dini berarti juga

member peluang bagi pasien lain untuk dirawat di rumah sakit

Pengalaman Ibu..., Yayat Suryati, FIK Ul, 2008



21

2. Kriteria Pemulangan Dini
Menurut Lowdermilk, Perry, dan Bobak, (2000) untuk memcegah timbulnya
masalah di rumah yang mungkin timbul setelah pemulangan dini pada ibu
postpartum, diperlukan Kriteria-kriteria baik secara umum, kriteria pada ibu dan
Kriteria pada bayi, yaitu :

a. Kriteria untuk ibu

Kriteria g i A 3) kehamilan, persalinan dan
pecah dini, c) tekanan
I dalam memenuhi
rineum utuh, atau

aemoglobin

ada perdare aginam yang

bh atausaiia dengafi, 108granildl) tidak

lterla untuk B v

*ﬂa g ,, iteria pemitanga ihat da :i‘-)ﬁ i bawalah: a) bayi aterm

00-4500 stl pemeriksaan fisik

-tanda vital stabil, e) suhu
tubuh stabil, f) re n menelan baik, sehingga bayi dapat
menyusu dengan baik, g) nilai APGAR lebih dari 7 pada menit pertama dan
lima menit pertama, h) berkemih dan defekasi normal, i) test skrining tiroid

dan penil keton urine (PKU) telah dilakukan dan hasil normal (Lowdermilk,

Perry, & Bobak, 2000).
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c. Kriteria umum
Adapun kriteria pemulangan dini yang secara umum dipenuhi dan ada pada
klien dan keluarga yaitu: a) menghadiri kelas prenatal dengan menekankan
masalah perawatan di rumah pada minggu pertama, b) ada sistem dukungan
yang akan membantu perawatan di rumah, c) kehamilan, persalinan,

postpartum tanpa kompli haik pada ibu maupun bayi, d) ibu mampu

mendemei

ntungan

pakan, merawat kulit dan tali

ayi dan tanda-tanda

mnogan pemulanga owdeé giry, (an Bobak,

K koRSEp kelahiran sgbaga
i

at masa pisaW ibu dan anak
< Smiampuan ‘i“;* dah;rtisipasi pasangan

00) adalah; Atu peristiwa

iologi yang

ada“dilingkungan rumah

selamavi '& stressor, €) mengurangi

terpaparnya kuman patag ang*tidak perlu di lingkungan rumah sakit,
f) memberi kesempatan pada tempat pelayanan perawatan untuk dipakai
secara efektif bagi yang bermasalah, g) menurunkan jumlah penggunaan obat
saat melahirkan, h) membuat ibu/pasangan/bayi dan anggota keluarga lain

memiliki lebih banyak waktu untuk bersama-sama. Hal ini didukung hasil

penelitian Behram, Moschler, Sayegh, Garguillo, dan Mann (1995) bahwa
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pemulangan dini ibu postpartum pervaginam dapat dilakukan dengan aman
bila memenuhi kriteria dan pemulangan dini juga dapat mengurangi biaya
untuk satu hari rawat inap adalah $ 1,714; sedangkan bila dua sampai 3 hari

adalah $ 2,477 (http://www.ncbi.nIm.nih.gov, diperoleh tanggal 02 Febuari

2008).

b. Kerugiag

Pen : tapi juga mempunyai
| a ayil dan keluarga dalam
.u\ nalt. M Ohak rrailk, dan Jensen,

ulangameini ad . ade ibu apabila

belurgsiap menghad @nyataap 0 : erasa cemas

asa Qyiekl a KUEARQ pert a0l n pasangan
Vlam merawatidiri : .BHBsil penelitiangyang dilakukan oleh
[

ndlttelll da |dent|f|ka3| masalah yang
rbh'bmemla masalah

S pemberian  ASI

Pari 2008).

(http://U"

Hal ini memberi isyarat bahwa pemulangan dini harus lebih selektif agar
dampak yang mungkin timbul dapat dihindari. Sementara itu dengan adanya
pemulangan dini, perawat merasa frustasi karena tindakan dirasakan terburu-
buru, dan tidak efektif dalam memenuhi kebutuhan klien yang dirawat secara

singkat (Bobak, Lowdermilk, dan Jensen, 2005).
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4. Alur Perawatan Persiapan Pemulangan Dini
Alur penatalaksanaan asuhan kasus (care path case management) adalah
perencanaan pengajaran/pemulangan (discharge planning) yang dirancang untuk
mempersiapkan ibu postpartum pulang. Waktu yang disiapkan untuk perawat
melakukan perencanan pulang tersebut rata-rata 24 jam (Bobak, Lowdermilk,

Jensens, & Ferry, 1995).

Stan { } aginam ini, memberikan
ajarkan informasi
: epart_lak yiapkan ibu untuk

fa up A 2ht (Gillerman,

dalam Bebaki Lawdermi ensens, "8 995). Alur

Watan segera delapan Ja a: ibu dibantu
4.*‘; diajaficandcs . mﬁnasuk pengobatan,

meRehC i i ang keluar (lochia).

‘ang kepala bayi dan posisi

edyendawakan bayi setelah bayi menyusu,

Apabila ba
yang benat untuk menyts
cara merawat payudara dan putting susu, menjelaskan penting menemani bayi

setiap waktu.

Perawatan delapan jam kedua: ibu diajari tentang diet, aktifitas dan istirahat,

eliminasi, dan pengobatan. Bila bayi bersama ibu, ajarkan tentang kasih sayang
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(bonding) dan ikatan (attachment), diskusikan tentang kekhawatiran orang tua
secara umum, ajarkan mengenal karakteristik normal bayi baru lahir, cara

mengganti popok, merawat tali pusat, waktu menyusui.

Perawatan delapan jam ketiga: ajarkan ibu mengenal tanda-tanda bahaya

postpartum (demam dan a gpa menggigil, bau cairan vagina yang tidak

sedap, lochj mbali berwarna merah terang,
setelgh bawah bengkak, nyeri,

ki ra s, sulit berkemih
at :

aporkan pada

an mengklarif apa 0 tela varkan apakah
idemogtkasikan, irM@r kafiforang g, bisa la ada yang

e T lakukafskontre afiselapjutnya (K i
L.X.

-

Wien telah me

a yang harus Wn oleh dirinya,
mﬁke

an membuat klien

ng dilakukan oleh

Merasakan suatu rasa aman

merupakan hal yang apat menerima perawatan yang dilakukan

Persson d

dalam waktu yang singkat.

Respon rasa aman pada klien dapat dilihat dari: 1) perilaku individu melalui
sikap positif dan menerima, informasi yang mendukung, menerima bantuan dan

dukungan perawat, dan kesediaan klien menerima dan melakukan tindakan, 2)
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hubungan erat dalam keluarga melalui hubungan erat dengan pasangan, ayah
mau berpartisipasi, ada dukungan tenaga perawat, hubungan erat dengan saudara
kandung, 3) keteguhan hati ibu melalui perasaan tenang selama kelahiran dan
selama di ruang perawatan ibu, dalam menerima informasi pemulangan dan
rencana kunjungan rumabh, 4) kesejahteraan fisik melalui ibu dapat istirahat dan

tidur dengan cukup, ibu dan.fa ghat, pemberian ASI lancar.

n, selain faktor yang
uk jLIOE ; s penerimaan ibu

akibat proses

e : Keatas aha
gouai. tidu gangguiwakity Jidan ibu untuk

b‘a bayi_dafekeluarga/tidak bérsedia, dai.beban S8 g berlebihan
Via Kk.,(1988.dalam, E Oermilk, Jensensi&ske 05)

L.X. —d

awat Mate H
echkonomi, sehingga

2bih memperlonggar

Kriteria pemul g pendek/singkat. Dengan

adanya rawat inap yan mah sakit, akan meningkatkan perhatian
terhadap perawatan di rumah. Perawat maternitas banyak andil dalam
mempersiapkan perawatan di rumah dengan melakukan kunjungan rumah.

Peran perawat yang berada di rumah sakit yang bekerjasama dengan tenaga

kesehatan lain merupakan pihak yang menentukan kesiapan ibu dan bayi untuk

dipulangkan, dengan peran yang sangat berharga sebagai perawat,
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pengajar/pendidik/penyuluh bagi klien dan keluarga. Peran perawat dilaksanakan
dengan perencaaan suatu pendekatan untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi
selama rawat inap di rumah sakit yang dipersiapkan untuk dapat melakukan

perawatan di rumah setelah pemulangan dini.

Perawat maternitas merupaka

memberi  perhadi ! DWgperubahan  paradigma dalam
keperawata r { } ayanan kesehatan yang
3 QTR ; F asuai kebutuhan (May,

mem

kese sertafkesaja l@arga berupa

8. profesional di bidang kesehatan yang harus

besar dalam
Bi0-fisigdaispsikosasial.

Berall perawat maternitgsisang 3 empersiapkag. IbU prifipara pulang
[

sewmi yaitu sé [ keperawataWegiver) dalam
pelaksamdan tifBakem andia i <a Dt 'Maselamadi rumah

langan dini adalah

. j‘kukan perawatan terhadap

gantung kepada bantuan orang lain atau

[<8)

keluarga. Sebagai pembela/pelindung klien (advocator) peran perawat adalah
menghindari atau meminimalkan tindakan yang tidak sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan. Perawat maternitas harus memperjuangkan hak ibu untuk
mendapatkan asuhan yang berkualitas. Sebagai manager peran perawat adalah

mengelola sumber daya manusia yang ada dalam keluarga untuk dilibatkan dalam

Pengalaman Ibu..., Yayat Suryati, FIK Ul, 2008



28

perawatan ibu dan anak dimulai sejak di rumah sakit, peneliti dan mengadakan

perubahan kearah positif (change agent) (Taylor et,all, 1997).

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Pepgliii®
Penelitiap i ) . : s endekatan fenomenologi

desk . . [ si bahwa ilmu

enget e I penggalian

man diarti da sia tersebut

& Hungier, 2001

Iogi merupak@aml suz - dapat digunaka

p n seseorang ogi, interakszanusia dalam

Iinngm icff s 'i“‘qi pemahaman yang

lebih De

sebagai suatu U[ A
tkarrba

Wheller, 1996) disebu

mempelajari

r,“1986). Fenomenologi

}‘ (1993, dalam Halloway &
) ogi adalah suatu studi yang essensial
terkait dengan pengalaman ilmiah manusia sepanjang kehidupannya, dan
memberikan gambaran suatu fenomena yang diteliti melalui hasil daya tilik yang
mendalam (insight) dari peneliti, yang diperoleh dari data-data hasil wawancara,

tulisan, serta pengamatan suatu fenomena yang diteliti.

29
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Dalam penelitian kulitatif ini peneliti menekankan adanya kealamiahan data yang
diperoleh dan semua kenyataan yang terkait erat dengan pengalaman manusia dalam
hidupnya (Maleong, 1998; Munhall & Boyd, 1999). Pengalaman dalam penelitian
fenomenologi meliputi semua pengalaman persepsi (penglihatan, pendengaran,

perabaan, pengecapan, dan penciuman) serta fenomena-fenomena lain

(mempercayai, menginga memutuskan, berintuisi, merasakan,

menginginkan) (Munhall

caring, menci ( ) 3
il ( arpente kakan enam

Saat menelaah suatt e u : Elemen

y teg ai lan al penelitian.

o4 an proses merenung,
‘Iisa (identifigash) M gnQESkripsikan. Elda menelaah
es'eIHI inti dar - fe

i staty aserta” pola hubungim esensi dalam
fenomena ya ’:{? 3 a_Mene :S‘h ang terdapat dalam suatu

fenomena. ajian yang mendalam

WElemen kelima melakukan

ide yang dimiliki peneliti, sehingga akan

terhadap struktu
bracketing atau pengurungan s
mendapatkan data yang alami tanpa dicampuri ide peneliti. Elemen ke enam
menginterpretasikan atau mengartikan secara rinci makna implisit dari aspek-aspek

pemulangan dini yang dialami para ibu post partum dini. Interpretasi ini dilakukan
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setelah peneliti melakukan eksplorasi mendalam serta menganalisis fenomena yang

terjadi terkait dengan pengalaman pemulangan dini dari rumah sakit.

. Partisipan

Partisipan penelitian ini adalah ibu postpartum yang dirawat di rumah sakit umum

daerah Cibabat. Penentua penelitian ini digunakan pendekatan

purposif samg Vi o a(kan karakteristik tertentu

' 1998). Kriteria
lan a Jp emulangan dini
n di rumalt i 'J
yang melahirk@n perd@ginangl@t rumah sakit'd ang dari 48
ostpa

perpar 0d
balam kondisi k _dal@n kondisi yaumenyulltkan

awancara : :

alitatif karena berfokus pada kedalaman data

4. bayl dal

bahasa Indonesia.

Jumlah partisipan pada penelitia
cenderung dilakukan dengan jumlah partisipan yang sedikit (Banister, (1994 dalam
Poerwandari, 1998). Dienkes (1984 dalam Creswell, 1998) merekomendasikan
jumlah sample dalam penelitian fenomenologi adalah tiga sampai sepuluh orang,

sedangkan Riemen (1986, dalam Creswell, 1998) merekomendasikan sepuluh orang
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atau tergantung pada tercapainya saturasi data. Jumlah partisipan yang berpartisipasi

dalam penelitian ini sebanyak lima orang.

Proses pengrekruitan partisipan dimulai dengan menjelaskan kepada kepala ruangan

perawatan postpartum tentang kriteria inklusi partisipan yang dimaksud oleh peneliti

dengan meminta bantuan pe melihat alamat klien yang sudah pulang,

untuk kemudig 2 ertama adalah mengadakan
perkenalén { p ) lebih dekat atau
am ] ta yang lengkap.
an  menjelaskan, Maksli™ dan tujua atangi calon
melpersilahkan ce sigan membaca

na A ediaa Wk menjadi

falam ifid menay kese® pan untuk

‘arai oleh pengliff,se M ugalBh partisipan ddk membaca

|GM etujuan kem LUC1an TRe atamtnya. v
v &7 |
C. Waktu da

n
Penelitian ini te MS sampai dengan bulan Juli

2008, dimulai dengan pengajua ul, penentuan pembimbing, sampai dengan
penyusunan proposal yang dilakukan sampai dengan bulan April 2008, kemudian
dilanjutkan dengan menyelesaikan surat ijin penelitian pada bulan Mei; sedangkan

bulan Juni sampai Juli adalah pengambilan dan pengolahan data disertai dengan

bimbingan dan konsultasi kepada pembimbing.
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Tempat penelitian dilakukan di wilayah kota Cimahi Jawa Barat, dimana angka ibu
melahirkan dengan pemulangan dini cukup banyak meskipun klien datang ke rumah

sakit dengan penyulit (rujukan).

. Etika Penelitian

Pertimbangan etik dalam pg jan agar partisipan terlindungi. Beberapa

prinsip etik di pjaga kerahasian identitas
idak mencantumkan
(anomity)  dan
lity), dengan
catat hanya

perte esal. Hasil

put di beriki nan diminta

J g el
baca dan mghillepgs M (g2 Skxip tersebut y&kan peneliti,

nyarankan _Dtfa¥ada g tiGai set] art|5|pan‘Huntuk menolak

suatu pertanyaan, bila

partisipan kenyamanan partisipan

Penelitian ini mengungkapkan pengalaman klien yang melahirkan di rumah sakit
umum daerah Cibabat yang mengalami pemulangan dini, baik suka ataupun
dukanya, sehinga memerlukan kerahasiahan untuk menjaga rasa aman dan nyaman

klien dengan membuat persetujuan/informed consent (Demsey, 1996) setelah
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diberikan penjelasan tentang tujuan dan prosedur penelitian. Peneliti meyakinkan
partisipan bahwa penelitian ini akan berguna untuk partisipan, yaitu dapat
mengekspresikan perasaannya dan pengalamannya yang dapat dijadikan informasi
untuk peningkatan pelayanan keperawatan.

Lembar persetujuan partisipan yang diberikan berisi tentang enam hal yang harus

dibaca dan dipahami partisi penjelasan manfaat penelitian, tujuan

penelitian, d off an dilakukan; 2) penjelasan
el potensial, manfaat
dij 2 tuk pertimbangan

ahwa  partis jawab setiap

-Af
berk@rtan dengani™p persetujuan

Deneli njemaksa atau

jan; 6 Yminitas dan

ua  hasil tid‘jihubungkan

partisip ‘ i

Hw, partisipan Jdliyaki “ e,
dewtisipan dan cerita'pait lirahasia

E. Prosedur

Pengumpulan da ijin ke dinas kesehatan kota
Cimahi agar dapat masuk ke wi tempat penelitian dilakukan. Kemudian ijin
kepada rumah sakit untuk mengambil data identitas klien yang telah dirawat di

RSUD Cibabat-Cimahi untuk dilakukan kunjungan rumah. Setelah itu peneliti

meminta ijin kepada ketua rukun tetangga untuk menemui partisipan. Partisipan
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diberi penjelasan oleh peneliti tentang tujuan penelitian, prosedur penelitian, dan

hak-hak partisipan.

Sebelum melakukan pengumpulan data peneliti membangun hubungan baik dengan

partisipan maupun dengan keluarga partisipan, sehingga dapat memberikan

keyakinan, kepercayaan diti R_merasa dilindungi (Mc.Dougall, 2000).

Saat pengum

.. al dan budaya partisipan,
perbe as { e , vatsimenghambat proses
PE 9 0 g ; awancara agar

t leh aspe

pengui a yang  digunakangdala gpelitic adalah melalui

nenda it afvda eliti dengan

yang bertuj unt M ral pengetahuan Jakna makna
ang dipahagit=SRetid dusaerkefaan=dengan pengzv)u post partum

,- 2 St tersebut (Banister, dkk,

a dengan wawancara,
, dimana cara ini merupakan
hal yang utama dalam riset kualitattf} karena memberi kesempatan kepada partisipan
untuk menjelaskan sepenuhnya pengalaman mereka tentang pemulangan dini ibu
post partum (Robinson, 2000). Pengumpulan data dengan wawancara ini dilakukan

langsung oleh peneliti kepada partisipan sampai saturasi data terpenuhi. Wawancara
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dilakukan sebanyak dua kali dengan waktu wawancara untuk wawancara pertama

rata-rata 60 menit sedangkan wawancara kedua rata-rata antara 30-45 menit.

Peneliti menggunakan pedoman wawancara untuk memandu peneliti dalam

mengajukan pertanyaan. Untuk memperoleh pedoman wawancara yang dapat

menjawab tujuan, maka dil3 bility terhadap ibu post partum primipara

ota Cimahi. Setiap selesai

yang telah p o
dian dibuat dalam
feskripsi  tektual.

Uk mengkl3 i yang telah

ade Saat wawanga : gan membaee nskrip yang

pyakan halshal®yang . fbahka cikurangi oleh

MMngumpulan data“Ke plarrepencatatan Iapaweld note) yaitu

de si mengenai hal-hal yang
diamati pe ga liti (Banister, dkk,1994

wwan pencatatan deskriptif

yang berisikan catatan tentang al dan waktu, tempat pengamatan dilakukan,
siapa saja yang hadir, bagaimana setting tempat, aktifitas apa yang berlangsung dan
perilaku yang ditampilkan oleh individu yang diamati pada saat proses wawancara.

Untuk membuat catatan lapangan peneliti mengunakan alat bantu tape recorder

untuk merekam informasi yang diberikan oleh partisipan, dengan meminta ijin
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terlebih dahulu kepada partisipan untuk merekam dan mencatat hasil wawancara

tersebut.

. Analisis Data

Analisa data pada penelitian ini dilakukan peneliti langsung setelah mengumpulkan

data dari masing-masing g ah data dikumpulkan sebagai langkah

dengan cara peneliti

pertama pep

mende ( ) dian hasil rekaman

dipel J post partum
' ~ gan™dini dari gkah kedua

asi galaman TH# efulangan dini
erkaitdn ™o engan epa yang ada,
analisi s@ agkal 3 adala yaitu peneliti

‘n secara jelaghdl@skri M tep tema esensiadgalaman ibu

poilsuI dengan pemtfangaa CHee=2004). H
~ 7y ™ Sy
Setelah

wawancara paw

mencapai saturasi. Selanjutnya

, peneliti melanjutkan

meal data yang didapatkan

ianalisis secara induktif dimulai dari analisa
data. Sumber analisis data yang digunakan oleh peneliti adalah penapsiran hasil

wawancara dan catatan lapangan.
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Metode analisis induktif dan sintesis yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan “Colaizzi’s Method™ (Colaizzi,1978 dikutip Struebert dan Carpenter,
1990) langkah-langkah metode ini adalah yaitu sebagai berikut :

1. Membuat transkrip data untuk mengidentifikasi pernyataan-pernyataan yang

bermakna dari partisipan, dengan cara mendengarkan hasil wawancara dengan

seksama dan mencatatg

2. Membac S 2 e . /lang.

3. 2 : akna dan saling
! 3 ' masing-masing
NS g 3 yatu] pernyataan- mempunyai

mas

gelom : ; § 1 kata kunci-

ngan & engumpulan

‘/ataan berma A ngasifig, partisipan od
- \

Mengelé ,*?- kated@ ja ompok tema. Pada tahap ini

inci ke

an menjadi

5.

Klarifikasi data yang belum dan jika mungkin mendapat tambahan data,
dengan cara melakukan kunjungan kedua kepada partisipan, kemudian
membacakan dan memperlihat hasil deskripsi tersebut dengan meminta apakah

ada yang tidak setuju atau salah untuk dihapus atau ada penambahan data.
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8. Menyatukan data baru kedalam kolompok tema, dari hasil klarifikasi kepada ibu
dengan menambahkannya dan memperbaiki deskripsi yang sudah sempurna.

9. Membuat deskriptif final atau bentuk naratif

Selanjutnya hasil penelitian kualitatif ini disajikan dalam bentuk naratif. Untuk lebih

jelasnya, metode analisis d kan dapat dilihat dalam skema berikut:

9k
gnifikan

ahi pernyataan

kata kunci

Validasi deskripsi dengan partisipan

Menyatukan data baru dalam
deskripsi akhir

J

Menyatukan thema dalam
deskripsi naratif

(Sumber : Pollit,Beck, & Hungler, 2001)
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G. Keabsahan Data
Menetapkan keabsahan data dalam penelitian kulitatif diperlukan tehnik pemeriksaan
secara cermat, supaya semua data atau informasi yang diperoleh dalam penelitian
benar-benar valid. Menurut Maleong, 2004; Guba, 1981; Guba, dan Lincoln, 1994,

dalam Steubert, dan Carpenter, 2003) ada empat kriteria yang digunakan dalam

pelaksanaan tehnik pemgi ahan data vyaitu credibility (derajat

kepercayaan Sf . ! p ity (ketergantungan), dan

erajat kepe aan suatu enelltlan) menunjukan
penelitian 16 nelitiannya.
i gengan engumpulkan

dari 39 netod ancara’ . kemudian

bonsultasi derigan ps A ; memeriksa
an "1

ke'MJ

epada partisipan®ie ; SRt rpretasi pev atau kebenaran
pengalaman- “‘(&Eu Ja -Ao r- mah kembali.
Transferabilitw mldltas tersebut menyatakan

bahwa hasil penelitian dapat ber

menanyakan

pada semua konteks dan populasi yang sama
berdasarkan penelitian yang dilakukan melalui sampel yang sama, dengan cara
melakukan validasi pada ibu post partum primipara (mahasiswa D 3 keperawatan)

yang mengalami pemulangan dini dari rumah sakit Dustira kota Cimahi.
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Dependability atau ketergantungan dimaksudkan untuk menunjukan bahwa
kepercayaan telah ditemukan oleh peneliti. Dependability bermakna sebagai
reliabilitas dengan melakukan auditing (pemeriksaan) yaitu peneliti melihat semua
pertanyaan yang telah dijawab dengan jelas, sehingga hasilnya di temukan bahwa

pedoman wawancara ada sedikit perbaikan, karena menurut peneliti hasilnya tidak

sesuai dengan keinginan dagi iksaan ini melibatkan pembimbing untuk

' J ang tidak tepat,
ifitas, yailtt daat al dan dapat

eliti mengtifékan )Servasi sepe apangan selain

mempelajari @

ujuag igkonfirmasi ap ) bagaimana
Irsebut i uji dilakukan

b’\ dengan uji g erlukan kesep& persetujuan

pg terhadap pandent endagatdan penemuan dziwpenelltlan pada
3 :%u" amaan dengan pembuatan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil peRg di, fenomenologi tentang pengalaman ibu

primipara yang a gl ' akit umum daerah (RSUD)

rang ibu primipara
)c ra induktif dari
isiS ¢lata tersebut
vntuk naratif

Pebil penelitian dib % i.d bagian. Bagial

gambMPkat mengens akt da #5ing-masing ﬂwn yang terlibat

menyajikan

dalam penelitiagl r -ﬁ“"‘n lputi umur, agama, suku

bangsa, status

tanggal persalinanw

penelitian dari hasil analisis tematiks cakup deskripsi hasil wawancara mendalam

inan, jenis persalinan,

ian kedua memaparkan hasil

dan catatan lapangan tentang pengalaman ibu primipara yang mengalami pemulangan

lebih awal paska rawat inap dari RSUD Cibabat di wilayah kota Cimahi Jawa Barat.

42
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A. Gambaran Karakteristik Partisipan
Semua partisipan dalam penelitian ini adalah para ibu yang pertama kali melahirkan
pervaginam yang mengalami pemulangan dini (kurang dari 48 jam) setelah
melahirkan. Sebanyak lima orang partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini

dengan karakteristik sebagai berikut: usia partisipan bervariasi dengan usia termuda

20 tahun dan usia tertua patisi 9 tahun. Partisipan dalam penelitian ini

seluruhnya be Q giri dari 3 orang suku Jawa,
satu o (lci, menetap di wilayah
penelitian ini

ikan terak A Jj i partisip asi juga yaitu

pendidika MPESgua 0 berpene A satu orang

an D348 aing sdfje dikag al orang pan penelitian
fimah § : ] a i mere kerja, tetapi

e }{ ntulkSBerhenti bekerjgalasan ingin
[ ] [ ]

ayinya send an Awinan-nartisipan beliHntara 14 bulan
ﬁ ' 4 a 20iNna :ﬁ,‘ gan vacuum extraksi, satu

Lama rawat partisipan

hamil 6 bula

berkisar antara

B. Hasil Analisis Tema
Hasil analisis tema penelitian ini menemukan empat tema utama, hasil identifikasi
yang diperoleh dari hasil wawancara dan catatan lapangan, memaparkan berbagai

pengalaman para ibu primipara yang mengalami pemulangan dini dari rumah sakit.

Pengalaman Ibu..., Yayat Suryati, FIK Ul, 2008



44

Yang dilihat dari kata kunci-kata kunci yang kemudian di kategorikan, maka
ditemuakan tema-tema sebagai berikut yaitu 1) Berbagai persepsi ibu post partum
primipara tentang pemulangan dini, 2) Makna pemulangan dini bagi ibu post partum
primipara, 3) Kebutuhan ibu post partum primipara saat pemulangan dini, 4)

Harapan ibu postpartum primipara terhadap pelayanan perawat pada pemulangan

dini.

i'penelitian ini dibahas
Al i ang mengalami
a tersebe ) begkaitan satu sama

si pgfi@alaman TH8 aag mengalami

Wal persepsi ik rl-m M % langan dini d
HIPU primipara ah i“merupkan pengaliHrtama, dimana
persiapaq ﬁm "'!.Ii,_».» iou sendiri, sehingga pada

an dihadapkan dengan
adanya pem i

e‘Mdari rumah sakit ditemukan

persepsi yang berbeda-beda? partisipan dalam penelitian ini memiliki
persepsi yang berbeda-beda tentang pemulangan dini dari rumah sakit yang

mereka alami setelah melahirkan.
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a. Senang karena bisa berkumpul dengan keluarga
Hampir semua partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa
pemulangan dini perlu dan baik untuk mempercepat bersama keluarga dan
ibu mempunyai kesempatan lebih cepat mandiri dalam merawat diri dan

bayinya. Perawatan yang dilakukan di rumah sakit oleh perawat, menurut

partisipan kalau hap an informasi secara umum, lebih baik

dilakuk gerapa hasil wawancara dan
il

clahirkan lebih
a..q.P1)

ang dap %l deng gasieni .(P2)

baik.... terutama KetikaBkeseatan saya tidak optima
ng bi ol n dag an te

'b1 a senang b arga... (P5) 'f
-
L

. J
bdnula ha akulkan denc ama
3 oila telah memenubhi

ka tindakan
0leh ibu...(P4)

Kriteriagha iteria U [ alTbayishaldii-dilakukan untuk mencegah
hal yang tidak d@ melalui pengkajian kesehatan secara
menyeluruh. Persepsi lainnya, dikemukakan oleh beberapa partisipan yang
mengatakan bahwa ibu postpartum baik dipulangkan lebih awal, jika

persiapan pulang yang dalam hal ini cara penyampaian informasi dan

pengawasannya baik dan benar. Berikut penuturan beberapa partisipan:
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Menurut yusi pulang cepat itu tidak masalah ,... karena saudara-saudara
juga sehari langsung pulang, yang penting tidak ada masalah,... waktu yusi
dirawat disana juga karena kondisinya sudah baik,.... bayinya semuanya
juga bagus (P1)

oh ..iya waktu saya mau pulang itu bu, saya dikasih tahu jadual untuk
kontrol,.. jadwal imunisasi dan jadwal kontrol dan jadual minum obat
diberikan (P2)

perawatan sudah cukup baik ya,... ketika saat pulang obat, alat yang harus
disiaakan diberikan kg igerikan demontrasi langsung,... walaupun
secara umum Sug a3 g berlkan sesual yang ada,... jadi
ntuk kesiapan di rumah...

ketika 0
(P4)
: ' sakit tidak sesuai

gaan p I pada arnya sudah

sesuai dengan kebutifian pasien dkalau dilaksanakan,den ar dan jelas

olepqd€raWat, sehingga Rer, lamgkebutuhan™pasien akan terpenuhi. Hal ini

adi mungk ena diseb: (
!rang terutam @A | H .
|kut (..- v% artlshryang mengatakan

ncal pan dan.o annya :
Tidak, mgaisanamage. di ,@ . iraja,... paling dikasih tahu
jahitan harusidirawat ¢ an' bersih.. . Juga itu mah bisa, tapi tidak
tahu kalau dala 2 w : r juga melihat saja jahitan sampai
gimana....(Dan ibu tertawa pada saat mengatakan itu sih dirumah juga
bisa).(P1)

8510 dari pa narawat masih

...karena pada waktu itu di rumah sakit lagi banyak pasien melahirkan
sehingga perawat/bidan disana kurang memperhatikan saya, pengawasan
pada diri saya kurang, saya jarang di tengok,... bahkan anak saya ...(P2)

ada,.. kan di ruang bayi, ada satu orang perawat yang sangat care terhadap

dewi, sampai memberitahu tentang cara memberi susu atau menyusui, cara
mengatasi bayi nangis malam,... pokoknya care tapi yang lain belum....kalau
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tidak ada perawat yang itu... kita kalau mau netein... agak ragu atau takut...
(P3)

...perawat hanya memberi tahu... cara memegang bayi saat menyusui

ada sih,... informasi tentang bahaya perdarahan, ...sakit kepala, panas ....
(ibu tertawa)...(P5)

2. Makna pemulangan dini bagi ibu primipara

Pemulangan dini dilihatd persepsi yang pada dasarnya masing-

masing partum mempunyai makna,

ma g A ulang dini meraka
al b ya sendiri, lebih
pe uhi kebUt® ac i an menjaali apgekonomis.
Veba i merawat bayi denganse endiri

a pad NYaho 2para Ridupa ajar, begitu

‘;a dengan ib -ip M ! selgilili di hamil sandirkan sedikit

Hﬁyak terus teriadicpe Ars am dirinya. v bisa dilakukan

sendigifSegarg [ 1‘3,_ dan lain-lain, juga dapat
gi dirinya yang dapat
diaplika I gan kemampuan belajarnya.
Karena secara tidak lan u post partum mulai punya tanggung jawab
dan peran baru yaitu merawat bayi. Berikut hasil wawancara dari partisipan :
.. ya...dari segi uang...dari segi kesehatan akan lebih baik di rumah ...kalau

di rumah akan lebih leluasa melakukan apa saja yang bisa...terus terang
saya takut kalau di rumah sakit...(P2)
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keuntungannya .... dapat merawat bayi sendiri terjun sendiri belajar
mandiri...(P3)

b. Lebih bebas memenuhi kebutuhan pribadi
Post partum merupakan suatu keadaan dimana seorang ibu memerlukan

waktu untuk memulihkan kesehatan sistem reproduksinya, setelah

mengalami kehamilam jnya persalinan, kejadian ini membuat ibu

kelelal F shingga 3 kupan istirahat dan tidur

r e ( s D mulihkan kembali

3¢ gkaps ng kebebasan ibu
i kebu 7

gin maka.apapliitbisa 48T bebaSke imeh sakit mau

makan juga gimanagh...dal ka dirumah wala jelek tapi

ama bebash jadl cgpat scum 1 dirawat lebih
lamasfigek cepat semiu b (

H .... saya bisa tidr.. are
- %au disana kafsaga : 3

tertawa...)

Peraww pim dilakukan secara praktis

dimana, dilakukan

er n pengalaman dan kebiasaan serta hasil
pengetahuan yang didapat oleh ibu dan keluarganya, maka dikatakan praktis,
dan secara ekonomis akan membantu menghemat biaya dimana kita bisa

mengatur dengan kebutuhan ekonomi kita sendiri.
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Tiga orang partisipan mengatakan bahwa pemulangan dini itu bisanya
mengurangi pengeluaran biaya, sehingga dapat digunakan untuk keperluan
pada saat pulang dan ada dirumah. Berikut adalah hasul wawancara dengan
beberapa partisipan :

Keuntungannya untuk segi uang nantinya tidak akan keluar banyak, ....akan
mengirit biaya kan sehari itu bisa... berapa apalagi untuk kontrol dokter,

kalau pulang cepa edikit uangnya,...Memperoleh bantuan
langsung darj ke Rayi ...(P2)

enangnya.
atle perawat dan dokter
r, ...sedang kalau
lyarga,tapi tidak

..terutamaliketikaisaya atan fide naka tindakan
g bisa dilakukan @ieh ofang dapat dilakukan.oleh keigarga terutama

u... (B
ira A pe gan dini d
[ ] [

sae ere angat ¢ibutuhkan O‘Uarga yang baru
ak : . ‘% y. akan lebih  membatasi

merawat bayi lebih

Wgan dan sesuai dengan

h

uhan ibu prin

banyakkesMi

lingkungannya, walaupun ba kan bantuan keluarga.

a. Membutuhkan bantuan dari keluarga

Pada saat pertama kali ibu post partum primi para dipulangkan secara dini,

akan mengalami banyak ketergantungan terhadap keluarga atau suami karena
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kondisi fisik yang perlu adaptasi, yang secara konsep memerlukan waktu
khusus. Disamping itu masih kurangnya pengalaman menjadi seorang ibu
yang harus merawat bayinya, sehingga sangat membutuhkan bantuan dari
keluarga. Berikut ini beberapa pernyataan partisipan, bahwa ibu post partum

primipara yang dipulangkan cepat memerlukan bantuan keluarga :

.. karena baru pertag
keluarga saya ag

ahirkan, tapi karena saya tinggal bersama

d . saja , nyapu kalau
luarga jadi cepat

i 03 ' v ih,tinggal dengan

an k A0an ¢ fol |1 dari pere
partisiganVangd” meng bahwa pan rumah itu

arena 52 Kall sitiasi nkan untuk
‘nerima peny, %n ﬁ ik ena situasi yd dan santai.
HFlkut beberap? 0 dEAgEn partisipan ; H

-:i} mau datang kerumah

g tidak ada, padahal

ena J nah kan tenang,... tidak

banyaw C, @ i i-lebih enak kalau ada yang

ke rumalt I de ) tke P tapi belum kesini mungkin
aﬂ‘ ghubumrg

sibuk, saya jug ibu sambil tertawa)...(P1
ibuk j (ib bil )...(P1)

kalau seperti sekarang ini ada kunjungan ...mungkin akan lebih baik dan
senang.... karena dapat komunikasi atau menannyakan lebih jelas dan
santai,.... ( kata ibu sambil tersenyum) ....(P3)

Baiknya.... Bila pulang lebih cepat ada yang datang ke rumah atau bidan
dipuskesmas ad yang ngelihat ke rumah... ( ibu tersenyum) jangan kita aja
yang berkunjung ke bidan ...(tersenyum)... (P5)
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4. Harapan ibu postpartum kepada pelayanan perawat terhadap pemulangan dini
Harapan merupakan keinginan dari seorang ibu post partum primipara yang
mengalami pemulangan dini, harapan ini merupakan hasil pengalaman yang

telah dirasakan oleh partisipan akan kebutuhannya. Harapannya adalah sebelum

pulang dari perawatan rg iy diberi bekal informasi atau penyuluhan

tentang keh an pemeriksaan yang benar

lang.
litian T |S|pan a persiapan
Kukan Oféfperal 2 I 2 perawat tidak
enyamg uluhan dengan leng da ibu' primipara

| atas (e

‘rtanya Berikuti@tala ﬁ as wancaradend
[ [

‘ |apan pada | caram n ASI aja yang
‘ ii‘ i :h o

Deravata ali  pus da emandikan tidak
dibexi LY

erani untuk

ya melakukan itu saja
masi yang lebih,... saya kan

orang a | AN\ goperawatan,... sebenarnya sangat
berharga buat dibe ... setidaknya perawat itu memberi
tahu apa-apa yang di buttik@ oleh ibu setelah melahirkan... (P2)

ya... dari saya karena saya baru merasakan hal ini ... perawat harusnya
lebih aktif memberikan informasi, ... karena kalau ibu-ibu kan tidak
semuanya berani bertanya... (P3)

...ketika pasien dipindahkan dari ruang bersalin ke ruang rawat setelah
melahirkan,... perawat membawa program dan dikasih tahukan kepada
pasien,... atau ada pemberitahuan kapan akan dibawa anaknya untuk
dirawat oleh ibu..., harus dikasih tahu jam berapa dimandikan,... kapan
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harus menyusu,...kalau tidak dari awal sudah diinformasikan/
diprogramkan, sehingga kalau tidak dilaksanakan ada pemberitahuan,
apakah karena perawat sibuk bnyak pasien atau banyak pengunjung...(P4)

b. Pemeriksaan kesiapan ibu dan bayi untuk dapat dipulangkan
Tindakan perawat merupakan tindakan yang harus dilakukan secara

sistematik sesuai dengan, pengetahuan profesionalnya, dimana dalam

melakukan peng uatu masalah dilakukan dengan

leng Al ika beberapa partisipan
ih kurang karena
demontrasi
asil wg

jamg8 ingi Herawat yang

iIpU bagaime keadaanya, udah ganti
a ket cibabat itu

gawai-pegawa ..'(Pl)

i tengok,.... ﬂUibu bagaimana

itu,... ya minimal

...Me itu tuh twmpat waktu saya
melahir lagi dalam segi perawatan,
...dari segi ba al kami juga kesal, keluhan tidak

ditanggapi malah respon ang enak... (P3)
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bab ini, penelitiys 7 5 igterpretasi dari hasil penelitian,
keterbatasan g a q P 3 10 pengalaman ibu post
Jartum pgimiip3 ne 1§ ia akit uimum Cibabat kota

mhandingkan hasil

Cimahi Ja [t TEL

pene aka a sep g ian terdahulu.

Ke penelitian_ akan 'diba teitang kelemahan

ngan serta

hambatan-hagak yang ditemuitoleh Spemeliti pada Saatepelaksapa@l penelitian.

Impiika asil penelitian { 3 Ih Tanjut bagi pelayanai, pendidikan
[ ]
dan pepelitian keperawata a dalars mengembangkan pelayanan keperawatan

maternitaﬁam 0 "1;

A. Interp retasli!j

Hasil penelitian studi nkengalaman ibu post partum primipra
yang mengalami pemulangan dini dari rumah sakit, yang dilakukan di kota Cimahi
Jawa Barat terhadap lima orang partisifan didapatkan hasil empat tema utama
yaitu 1) Persepsi ibu post partum primipara tentang pemulangan dini, 2) Makna

pemulangan dini bagi ibu post partum primipara, 3) kebutuhan ibu post partum
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primipara dalam pemulangan dini, 4) Harapan ibu post partum primipara terhadap
pelayanan saat akan dilakukan pemulangan dini, hal ini dibahas sebagai berikut :
1. Persepsi ibu post partum tentang pemulangan dini
a. Senang karena bisa berkumpul dengan keluarga
Semua partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa pemulangan dini

perlu dan baik untuk me epat bersama keluarga dan ibu mempunyai

kesempg J } | C diri dan bayinya. Perawatan

n ) ; emberikan penyuluhan

a | S8 lé d dilakukan sendiri

dimana d ah.panya 3 epdukung, Hal ini

ona tidak & am 3 dini yang jelas

b\hk persiapa il pendapat.ini di penelitian
- da . 10

likatakapebahwa ini dengan

wkungan kelua da K erikany rasa aman  pada _|ougipost partum,
[ [

Hnana dapat Sipasi suami'Wluarga dalam

tuPerry, dan Bobak, (2000)

I salah satunya adalah membuat ibu,

Demiki

tentang keuntungarpe
pasangan, bayi dan anggota keluarga lain memiliki lebih banyak waktu untuk

bersama-sama.
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b. Pemulangan dini menjadi penting karena pelayanan rumah sakit tidak sesuai
dengan harapan para ibu postpartum primipara.
Semua partisipan mengatakan bahwa pemulangan dini baik dilakukan karena
perawatan di rumah sakit tidak memenuhi kebutuhannya, bahkan lebih
merasakan atau memandang bahwa di rumah akan lebih baik, karena akan

lebih dekat dan lebih man@ilisdalam melakukan tindakan dari pada tinggal

lebih lam pada biaya rumah sakit. Hal

ini : ) dini ibu post partum
‘r -\L' ! al memenuhi  kriteria
anoa .J\!fl ménouranot Dia 3ehram, et al
. Ik Nl .oV, dipere firis 2008).

akukanaya pemibil A0Libk.DOSt Dt

\lakna menurut pegé@pat flalafiSesuatu yang mempug

&
Jalaman sesethadap sesuatu

ptungk ‘;;"'.i&_ | diMdapa‘r menjadikan

I arti sangat

adanya pemulangan dini akan memberi kesempatan pada ibu untuk merawat
bayinya dengan mandiri. Dalam konsep pemulangan dini bahwa ibu dan
bayi boleh pulang secara dini, apabila salah satu kriteria dipenuhi yaitu ibu
mampu mendemontrasikan keterampilan pemberian makan, merawat kulit

dan tali pusat, mengukur temperatur, memeriksa keadaan bayi dan mengenal
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tanda-tanda bahaya, serta mampu memberikaan perawatan kedaruratan
(Lowdermilk, Perry, dan Bobak, 2000), dan menurut hasil penelitian Persson
dan Dykes, (2002) bahwa dipilihnya pemulangan dini karena adanya
dukungan yang kuat dari keluarga yang dapat memberi rasa aman bagi ibu.
Juga didukung oleh teori menurut Pilliteri, (2003) bahwa dengan melibatkan

keluarga dan lingkungai epbagai sumber daya manusia yang dapat

dioptimg

' ) : 3 at 1bu berusaha untuk
jiL_ dar ey Ta%: i JF suai  dengan
ol dipunya primipara.
b akan i emprakiekks f va, sehingga
af 2 . : suami dan

antua.
wlh beb

ehe lg,..

promosikan ibu dan bayinya.

ciasa lebih bebas dalam

mement ebltuhs nkan karena rumah sakit

dapat merupa an‘s

begitu juga dengan ibu post partum walaupun proses melahirkan bukan suatu

rang, dimana situasi dalam rumabh,

penyakit, tapi kondisi ibu setelah melahirkan memerlukan adaptasi yang
mengharuskan itu tinggal beberapa waktu di rumah sakit. Dalam kondisi
kelelahan setelah melahirkan ibu memerlukan istirahat yang cukup, tidur

yang cukup, dan untuk memulihkan stamina tubuh diperlukan asupan nutrisi
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yang cukup. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut diperlukan situasi dan
kondisi lingkungan dan ketersediaan kebutuhan yang mendukung. Sedangkan
situasi rumah sakit kurang mendukung terutama bagi ibu yang dirawat di
kelas ekonomi dimana jumlah pasien cukup banyak dan keluar masuk
pasiennya cukup tinggi, dimana dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan

ibu post partum.

a d ) ukan oleh Persson dan
: of a ama : | dipengaruhi oleh
19 "d\ ) Ja aca kel ibu untuk istirahat

: aaakibu me 3 an ha man karena

utuhanASinya tafpentifli, Jiga diduing teor Phillip dan

g (1928)..perisii aliflen daiekelahi Ipa bagai suatu

wadaan sejahteg@¥no ) bukan suaty keddaal' sakit, tetapi
[

'ﬂj saat ini kedewasaangga ibu dapat

la hayir anhu'an keluarga.
c. Praktis ‘

n mengatakan bahwa dari segi finasial

Dalam penelitian Inty*s
uang, pemulangan dini sangat membantu keluarga dengan menekan
pengeluaran biaya perawatan. Biaya atau uang merupakan factor yang sangat
penting dalam kelangsungan kehidupan manusia, walaupun untuk keperluan
meningkatkan kesehatannya. Singkatnya waktu rawat dengan adanya

pemulangan dini atau pulang sebelum 48 jam (dua hari) pada seorang ibu
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yang telah melahirkan dan bayinya akan sangat berpengaruh terhadap biaya
yang harus dikeluarkan, dan akan menjadi lebih praktis tindakan dilakukan
olen dirinya sendiri dengan pengalamannya sendiri setelah mendapat

informasi yang benar selama di rumh sakit.

Hal ini di dukung oleh ki penelitian  yang dilakukan oleh Mann, (1995)

bahwa _em® i gUrangi biaya untuk satu hari rawat

hari adalah $ 2,477
ebuari 2008).
C U Ofs J
perapa p ibu pe emerlukan

‘ntuan langsupg €lari Arga e g tua. Kelua ama ibu bagi
wagia ey .-, rielanitkan aka%an sosial yang
palin g™ !f pakan 1 Mu.dan pengalaman bagi

hayinya baik fisik, psikologis

seorano=BH*NTimipaka. d

2. 03 ‘ C
ataupun sosmln.‘s &W

tugasnya. Pengalaman yang didapat dari orang tua perlu ada penambahan

‘_.,"

b ipara dapat mandiri melakukan
dari sumber yang benar yaitu petugas kesehatan khusunya perawat pada saat
di rawat di rumah sakit.

Hal ini didukung hasil penelitian Barclay, Everret, organ, Schimied dan

Wyllie 1997 dalam Warren (2005) bahwa pada awal periode post partum ibu
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primipara yang belum berpengalaman biasanya mendapat bantuan dari suami
dan ibunya dalam merawat bayi, dan didukung teori dari Phillip dan Zwelling
(1996) bahwa perawat memfasilitasi ibu dan bayi sebagai satu kesatuan yang
menjadi tanggung jawabnya, memberi gambaran pada ibu dan keluarga,

kebutuhan mana yang memerlukan bantuan orang lain,

b. Membutuh ] dAkisperawat

h : Jeng atakan bahwa dengan

j : : ; eluasa dan mudah

Karena ah.le ang. rumeah merupakan

ma ' I Ikan sesuali

‘Gutuha seluarga, KunjUgady rumabesgiiperlukan postpartum

a2 prigaiparaPka ah gebih Ny bas dalam

WIakukan tinda

a menerima informa

o

, dan Jensen, (2005)

anan pada ibu apabila

: vebenarnya merasa cemas

karena rasa nye:{I , Kurang pengetahuan ibu dan pasangan
dalam merawat diri dan bayinya, dan juga menurut Evans, (1990) bahwa
Maternal-Newborn Home services (MNHS) model kebutuhan keperawatan
keluarga dalam periode setelah pemulangan dari rumah sakit.

4. Harapan ibu postpartum primipara terhadap pelayanan perawat dalam

pemulangan dini
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a. Pemulangan Dini harus disertai dengan pembekalan informasi
Semua partisipan dalam penelitian ini mengatakan bahwa sebelum
dipulangkan ibu post partum perlu diberikan informasi terlebih dahulu
tentang perawatan ibu dan bayi. Informasi tentang perawatan merupakan hal
yang penting dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit, informasi yang

harus di dapat oleh ib artum adalah bagaimana cara perawatan diri

dan bayi atan sesual dengan alur

()
a il nsens, dan Ferry
Nane 2 encang dalam

DOSt[ sikan dalam

asuhanpgkeperawatan u jam._Siarda ; nerwatan ibu

’ 71 setelafikelaflicd ifigm_iRignembe -l jelas untuk

ankoordinasi Ders ' arkan infong penting,
[

Wnyiapkan ibe g, dan mend rang tua untuk

a g 4"’; di . ( man, :;"4:;._ m, El dalam Bobak,

Ferry, 1995) bahwa tindakan perawatan yang harus dilakukan segera setelah

v,

Menurut (Gillermart, alam Bobak, Lowdermilk, Jensens, &
lahir  sampai delapan jam pertama adalah membantu ibu melakukan
ambulasi, ajarkan perawatan perineum dan pengobatannya, mengenal
involusi,diajarkan cara menopang kepala bayi untuk posisi menyusui,

mensendawakan bayi setelah bayi menyusu, cara merawat payudara dan

Pengalaman Ibu..., Yayat Suryati, FIK Ul, 2008



61

putting susu, menjelaskan pentingnya menemani bayi setiap waktu. Delapan
jam ke dua, ibu diajarkan tentaang diet, aktifitas dan istirahat, eliminasi, dan
pengobatan, dan  untuk bayinya ajarkan cara bounding, dan attachment,
mengenal tanda-tanda bayi baru lahir (BBL) normal, cara mengganti popok,
merawat tali pusat, waktu menyusui, dan pola mengisap ASI. Sedangkan

perawatan delapan jam a_adalah ajarkan ibu mengenal tanda-tanda

bahaya pe menggigil, bau cairan vagina

ochia kembali berwarna

ah tungkai bawah
Yayudara nyeri dan
i atal as S3 atau perineum)

k dilap@iikan paddk tefd0a JKesehataRmamengklarifi yang telah

an dagaiaw Derfu_digemontre i sikan orang

ng bisa dihul anyakan, lakukan Kopi@k perjanjian

anjutnya (ka ] I aksanakan sWéngan prosedur

ﬁ di *ﬂ gurdengai akagemu ."‘qEThn ih:an menjadi pilihan

b. Pemeriksaan kesiap( i yihtuk dapat dipulangkan dini

Pengawasan merupakan tindakan lanjut pada pasien setelah pasien diajari
dianjurkan untuk melakukan baru kemudian diawasi dan dikontrol dalam
pelaksanaanya. Hal ini di dukung hasil penelitian Persson dan Dykes, (2001)
bahwa pengalaman merasakan suatu rasa aman merupakan hal yang utama

untuk dapat menerima perawatan yang dilakukan dalam waktu yang singkat.
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Perawat maternitas mempunyai andil besar dalam meningkatkan
keselamatan, kesehatan serta kesejahteraan ibu dan keluarga berupa sejahtera
bio-fisio dan psikososial, terutama dalam peran sebagai pemberi asuhan
keperawatan yang harus sejauhmana ketergantungan pasien terhadap perawat

dengan melihat kondisi_il

B. Keterhat
Keterbata W ] j .si data, informasi
s1gfe al_JITaSaKa w"ﬂr Bett a nggambarkan

ang pengalaman ibu prigipara“ya langan dini

8L partum dan bayinya.

ah sakitasRada sadty peRgliti ! ‘ asi dengan

uk meidengabka g aianya de anskripnya,

Daffisinan  menolak 2 akaMsudah cukup dibaca lagi.
i

demikian tide asukan dari pWh

Hasil peneli

jUi praktek atau pelayanan
m

keperawatan selanjutnya.Pen beri gambaran bagaimana pengalaman
ibu primipara yang mengalami pemulangan dini dari rumah sakit di wilayah kota

Cimahi Jawa Barat.

Pemulangan dini merupakan kebijakan yang dapat diterima oleh pasien karena

mempunyai berbagai manfaat secara fisik, psikologis, maupun sosial dan
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ekonomis. Disamping keuntungan yang dirasakan , pemulangan dini juga

memberikan tantangan bagi perawat yang bekerja dipelayanan kesehatan.

Hasil penelitian memberikan gambaran bahwa pemulangan dini belum dilakukan

dengan benar, dimana perawat belum memberikan penyuluhan atau informasi

dengan jelas dan rinci, sehipg@®aela persepsi perawatan di rumah sakit kurang
memenuhi kel aya informasi yang diberikan
perawa - 3 sepsi ibu post partum
pridipara ; g g setuju, karena

art engatake a i an Jeng an sebelum pulang

rinci sesuai

Diflarggkan dengan 3 ra lebih memahgami

Waan pulang

mate

crhddap program

a pasien di aklt Perawat

h’dan bayi  yang
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini  menjelas juan dalam penelitian dan

memberika N, guna meningkatkan

diberikan adalah

an sebagai

o

g pemulangw adalah bahwa

j asman dalam persiapan

aik, jelas dan rinci,

sehingga‘w‘

2. Makna dari pemul ibu post partum primipara adalah
mendapatkan pengetahuan atau pengalaman dalam merawat bayi secara
mandiri.

3. Harapan dan kebutuhan ibu post partum primipara pada saat pemulangan dini

adalah perawat memberikan penjelasan yang rinci sebelum pemulangan dini

dan perawat melakukan kunjungan rumah perawat harus merencanakan suatu
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pendekatan untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama di rumah sakit
dengan memberikan pedoman, pengajaran sebelum pulang dan perujukan agar

kelangsungan keadaan yang baik di rumah dapat dipastikan.

SARAN

1. Bagi Institusi Pelayanag

a. Piha mbuat program pemulangan

3 . raj ) gigdengan dilanjutkan
3 0202 ) tambahan untuk
saan p J/
itusi pelg@yanariyi@itu g pe
dalam KUNjURg3
flarga.

epgan keluarga

ail kebutuhan

Mperawat Pelaksana
e

a. Pe rus i ar ibu rtum primipara untuk

encakup kriteria umum,
kriteW| w melakukan pengkajiannya
dengan benar.
b. Perawat harus mengadakan suatu pendekatan untuk memenuhi kebutuhan
ibu post partum primipara dan bayinya selama di rumah sakit dengan
memberikan pedoman, melakukan pengajaran sebelum pulang dan

perujukan agar kelangsungan keadaan yang baik di rumah dapat dipastikan.
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c. Perawat merencanakan dan melakukan kunjungan rumah, baik langsung
maupun kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain untuk merancang bentuk

penyuluhan yang baik dan tepat untuk ibu primipara.

3. Bagi institusi pendidikan

a. Diharapkan dengapgg gh. penelitian ini, institusi pendidikan dapat

ini berdasarkan prioritas

lapan jam pertama,
nelitian ' apat menjadt pengetahuan
epustak@an ya an dalam ™pe post partum

rimipa N denganfipémafanga

w penelitian sel@fifutn K = ‘
Hﬁila melakukan pene! alitatif, perlu mengacﬁ”ndekatan untuk
me ﬁ@ gcCaye ;;oih tisipan lebih terbuka dan

b. Perlu W ‘Wﬂen dengan tindakan sectio

cesarea dengan pemu dini, atau meneliti sejauhmana penyuluhan

persiapan pulang dini oleh perawat dilakukan.
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Lampiran 1

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN
“PENGALAMAN IBU POSTPARTUM DENGAN PEMULANGAN
DINI DARI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT DI
WILAYAH KOTA CIMAHI JAWA BARAT”

Hari, tangga

at di ruang

ebelum ibu di rawat

rumah s , bagaimana panda ibu tentang

q#ielama dirawat

perawata elah melahickan ¢ ahgakit ?

b.‘ﬁkan tindaka raw A M prikan oleh
C. Tindakanw

d. Apa saran ibu terhadap palayanan perawat di rumah sakit !

leh perawat terhadap ibu !

2. Sebagai seorang ibu yang baru pertama kali melahirkan dan di rawat di rumah sakit,

Bagaimana pendapat ibu tentang pemulangan dini ?
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3. Mohon ibu ceritakan pengalaman ibu ketika pertama kali pulang dari rumah sakit ke
rumah !
a. Jelaskan apa pendapat ibu tentang keuntungan/manfaat dari pemulangan dini

(hanya satu hari dirawat)

b. Jelaskan apa pendapat ibu tea erugian/dampak dari pemulangan dini (hanya

)

—/
]
-

satu hari diray
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Lampiran 2

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Saya Yayat Suryati, SKp., adalah mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas limu
Keperawatan Universitas Indonesi PM : 0606027556, alamat : Perum Unjani
No.28 Rt/Rw 01/XV_ Kel L ] magan Cimahi Selatan Kota Cimahi

Jawa Barat. Pag i : e entang “Pengalaman ibu

postparturgdpri a : 3 S gdaerah Cibabat Kota

Cimahi B

Tuj aekillan inimadalah u flapatkapmgambaran den engekplorasi
pe fifangan dini postipartuniyang melahirke am. Data hasil
pe an die gndasik pagdl landasame.dalam eningkatkan

pelayanan Kepérawatan di rumai 'S AngdMmerupakan Jan pelayz kesehatan

yan® . i

Tehniujmpulan data Jalah dengan Ivcara mendalam

sebanyak sa :"-'T.- all Oapeiak “Tale ’{i tu p kali wawancara
60-90 men jistela LK e gpencliti-akan menggunakan tape

recorder sebaga

U me ).
dan manfaat penem ang *
mengisi data demografi. v

cpety ara akan dijelaskan tujuan

i”di partisipan penelitian dan

Peneliti menjamin, bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatip bagi
ibu, bayi, suami dan keluarga lain ataupun tenaga kesehatan dan masyarakat pada
umumnya. Dengan sepenuh hati peneliti menjunjung tinggi dan menghargai hak-hak
partisipan, serta menjamin kerahasiaan identitas partisipan dan data yang diperoleh,

baik pada saat pengumpulan data maupun pada penyajian laporan penelitian.
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Melalui penjelasan singkat ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi ibu sebagai
partisipan dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan
banyak terima kasih

Depok, April 2008

Peneliti

-
S

¢
>
<

L ZaS>>
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Lampiran 3

Kode Partisipan

PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI PARTISIPAN

Sebelum menandatangani lerk penelitian, saya sebagai calon partisipan
akan membaca dan_aemp i atypenjelasan tentang penelitian ini
yang terdapat da ia g isinya anatara lain :

1. Peneli a : , pervaginam untuk
mengungka )a W3 irkan.

endalam sebanyak

ap 'kali pertemuan.

erkait  tujuan

ihapus isinya

2.

ac apa ini. Jika isi
3 ara ini . | ToF : i gara ini.
asil D 3 ermanfa uk_menge an_ilmu keparawatan
3 1 an upaya pelayanan

ehatan terhadap masya@
dan informasiSpariis it @ij@min kerahasiaa m penelitian

in

6. Pawdalam Denghitian] ersifaty, Stkaiela Partisipaﬂmk memutuskan
untuk i jo : a4 : T,;;-.,h ak jawab pertanyaan,

keadaan ini Gik Ed &h partisipan.

Jika at Al B L aiian (o st setiap saat dapat
menghuburg (Yayat Sufyatii 08164216708

Setelah membaca dan garkan penj entang penelitian yang berjudul
34 v’

“Pengalaman ibu postpartum ulangan dini dari rumah sakit umum
daerah Cibabat Kota Cimahi Jawa Barat”, saya bersedia / tidak bersedia (coret salah
satu) untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian ini.

Cimahi,  April 2008
Partisipan
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Lampiran 4

Kode Partisipan

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN
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