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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kematian ibu dan perinatal merupakan tolak ukur kemampuan pelayanan
kesehatan  suatu negara dan merupakan salah satu indikator spesifik status
kesehatan suatu masyarakat dapat dilihat dari indikator Angka

Kematian lbu (AK

karena komg u ia adalah perdarahan

i (AKB). Penyebab kematian ibu

sebanyak 2 j % nAya sebanyak 20%,
re lampsia 1.7%,

A o0 (WHO, 2005

di"tnde pada tahun

007; Supari,

ahun 2003

K| di Inc@nésta mencapa .600 i (AriadifRahayu, &

. 004 ; Utad

secara globa frunan AKI 115/100 000
kelahﬁhld 3 .r- hldhda tahun 2015
(Depkesgighs 3 ‘" i : fah
berbagai ré al, misalnya dalam
visi Indonesia

isi i Uf ; P MPS (2001-2010) yaitu
“kehamilan dan persali d w S| angsung aman, serta bayi yang

dilahirkan hidup dan sehat”. Meskipun pemerintah telah banyak melakukan

adonesia membuat

usaha, namun Angka Kematian Ibu di Indonesia masih sangat tinggi. Sehingga
sangat penting menjangkau seluruh pelayanan kesehatan, khususnya menangani
masalah AKI, untuk itu perlu kerjasama seluruh sistem (Depkes, RI, 2003).
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Menurut Manuaba (2001) kematian ibu dan perinatal di Indonesia terjadi justru
pada pertolongan pertama yang sangat diperlukan, sehingga sebenarnya masih
banyak mempunyai peluang/ kesempatan untuk menghindari  atau
menurunkannya. Adriaansz (2007) menyatakan bahwa di Indonesia sebagian
besar kematian ibu terjadi akibat adanya komplikasi selama kehamilan dan
perawatan yang kurang optimal pada ibu dengan komplikasi persalinan. Secara

rinci disebutkan bahwa 80%

aternal berada pada masa perinatal.
Penyebab Iz ikasi persalinan yaitu
perdardhe : \E : . I abortus 119%,
U secara tidak
empat terlalu”.
engambil

endapat

edangkan

erlalC

penyak (Irdjiatr, i : ; Bparmanto, 2000 ’f
Bu faktor lain “penyeba ematian ibuH komplikasi
persam ."‘Pir ] ’i\ iIMJai nifas, lebih

domin: srakick budaya dalam perawatan keschaie ang memadainya

ing, dan

pelayanan perawatan k an per ai'ia : A em rujukan kesehatan
maternal yang "B ‘ n *Sutantri, 2007). Adapun
pengetahuan yang harus ibf"selama hamil adalah faktor — faktor

resiko dan tanda bahaya pada masa kehamilan sampai melahirkan, serta tindakan
apa yang harus segera dilakukan (Lowdermik, Perry & Bobak, 2000). Masalah ini
sebenarnya dapat dicegah melalui pelayanan antenatal care yang mampu
mendeteksi dan menangani resiko secara memadai, pertolongan persalinan yang
bersih, aman serta pelayanan rujukan yang terjangkau saat diperlukan (Azwar,
2004).
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Komplikasi persalinan adalah suatu keadaan yang mengancam jiwa ibu atau
janin, karena gangguan sebagai akibat langsung dari kehamilan dan persalinan
(Depkes, RI, 2000). Proses persalinan dipengaruhi oleh lima faktor, diantaranya
adalah faktor respon psikologis yaitu pengalaman sebelumnya, kesiapan
emosional, persiapan persalinan, support sistim dan lingkungan (Lowdermik,
Bobak, 2005; Pilliteri, 2003).

Proses persalinaaspad " . a Jjanin, plasenta dan
membran d I : , 2005). Persalinan
merupaka ala ‘ | wanita, namun
prose igka Jalké 0 enangkan dan
persalinan
KelanCe 3 I bia 1 an relaks

garetetrahim berkontrakSigdendal bailg®ritmis dan kuat. Btfa k tenang

as yang I ) gpersali : gersalinan

Oan Suhitsy/aNghT atkan_kemplikas Gk bayinya.
Pe aksanaan persa Martergantig pada pen Akl ini tidak
dz Perkirakan sebg nys Sefifg weiapak menyebabka

G IR

Cemas eilebihan‘akibat stres persalinan‘menychat dar hormon yang
on adrenokortikotropik

berhubungan™“deRgan siressmen “ ﬂi(i . ho
[ACTH], kortisOF™dan g ; -fe a mon yang tinggi dalam

menghambat persalinan dapat 0

an pada ibu

gan pola persalinan distosia. Cemas
yang beriebihan dapat menghambat dilatasi serviks normal, sehingga dapat
meningkatkan persepsi nyeri dan mengakibatkan persalinan lama. Nyeri dan tidak
adanya pendukung pada saat persalinan merupakan dua faktor yang sangat
mempengaruhi stres persalinan (Bobak, 2005).
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Kecemasan akibat stres yang dirasakan oleh ibu terutama adalah saat persalinan,
khususnya persalinan persalinan lama. Ibu dengan persalinan persalinan lama
selalu khawatir dan merasa takut akan kondisi kesehatannya (Gilbert & Harmon,
2003). Kecemasan menimbulkan ketegangan, menghalangi relaksasi tubuh,
menyebabkan keletihan bahkan mempengaruhi kondisi janin dalam kandungan.

Secara umum bila terjadi peningkatan salah satu hormon maka akan menekan

hormon yang lain. Sesuai des pan balik hormon, kecemasan akibat
Kecemasan akibat stres

atekolamin sehingga

stres akan mepape o
menyebabkj Na

kontr i ‘ ebab terjadinya
pers

sted di Swedia

da ibu bersalin dégigan persali ama yang disebapkan olélidystocia,
an pes yangipositif dan nege B0 MeE .ABeberapa
Oalamigpersalifig ci@p” ingiR. melal a karena

s oleh dukunga kaluarga SUS dami. Respa dalah tenang
d n bisa melahifkem j P a. Ibu menys

udah siap
m proses persa /4 gnBharus lama/ abiHKoping ibu
adala%ni 4‘;7 : SR0PNYs 'T‘“"" anjuran perawat

bidan. JIb@ hg.memiliki-pencalamanmyang posiiigdan akhirnya berhasil

melahirkan persagma seba b «
3 J

Respon dan koping ibu persalinan lama yang menyatakan
pengalaman negatif adalah sebanyak 34%. Pernyataan ibu mengungkapkan
bahwa selama persalinan lama adalah kejadian yang tidak diduga, merupakan
penderitaan, menjadi panik, tidak tau apa yang dapat menolong mengatasi
kesulitan, tidak yakin untuk melahirkan per vagina. Merasakan nyeri yang sangat
hebat, sangat sedih, merupakan peristiwa yang sangat mengerikan, merupakan

pengalaman seperti mati, dan merupakan tanda/ kenangan selama hidup.
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Penelitian ini melaporkan bahwa ibu yang memiliki pengalaman negatif selama
proses persalinan lama berakhir dengan persalinan SC dan persalinan per vagina
dengan bantuan alat (vakum ekstraksi) atau tidak diduga lahir normal (Nystedt at
al, 2005).

Badan Rumah Sakit Umum Daerah (BRSUD) Cibinong merupakan rumah sakit

rujukan. Berdasarkan data pan (Januari-Desember 2008) jumlah

persalinan norm 1.518 orang. Jumlah
persalinan rujukan 76 orang dan
jumla®po : asipersalinan yaitu

sia/ eklampsia,

eTOILLe lafdrujukan 572

. S€ ga bulanan
Juli — Desember=2008 ﬂi ah kasus

arman peneli 1as gamater pada saa aplikasi
, AN maternitas g bul H 03 ember 2008 d
te'r'”I omena tentAGIKast kasipersalinan. Fen Mng ada yaitu
pasieﬁ’;k *a(r‘";: 0 ‘A‘ :,:'lﬁ Iikrujukan karena
komplikas alinan perdaraha anamwaarah 1hu Linggiydan persalinan lama.
Beberapa 1008
parietas). Bebﬁ
0 sesar

mati, takut harus seksi ed epada anggota keluarga yang lain,

P Cibinong,

melahirkan (grande
enangis, menyatakan takut

Khususnya suami, tidak mau diajak bicara oleh siapapun, dan tampak apatis. Bila
keadaan ini dibiarkan dan tidak segera memfasilitasi ibu dengan koping yang
adaptif akan memperburuk keadaan umum ibu. Bila keadaan umum ibu semakin
buruk dapat menyebabkan kontraksi uterus semakin menurun dan proses
persalinan semakin lama. Keadaan ini dapat memberikan dampak pada

pertambahan jumlah persalinan dengan vakum ekstraksi, persalinan dengan
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seksio sesarea dan pertambahan jumlah AKI yang disebabkan oleh persalinan
lama.

Penelitian menunjukkan bahwa respon dan koping ibu bersalin yang mengalami
persalinan lama pada setiap individu adalah berbeda. Meskipun demikian setiap

individu tetap membutuhkan bantuan orang lain dalam menghadapi cemas karena

stres persalinan. Salah satuje at_maternitas adalah untuk menurunkan
stres ibu dengap-mmen i 13 jetaspmemotivasi, memfasilitasi
koping yang 2|, perawat maternitas

adalah#sel

30 D
pela r Wije,. ar
b dala Mingks atan  dan

il aan 1bu dan kelud¥@a beflipa keg@fahteraan fisik dampstko I(Gorrie,
Y, Sl 2003).

g memberikan
an masa nifas

maternitas

arkan uraian ofat 3 < menemukan™se oifsep yang

o dengan resj g mengalam nan lama.
Ga respon dan KOPINGHLY Pmengalami p IU‘Iama secara
nyata at 6 4:'—’?‘; 3 : alahhal ini peneliti

mengguig fetode kuailita ' yang mendalam,
serta berbagarf = ¥paya_ Ve 2 ilakuka bu untuk mengatasi
permasalahannya” Iaka 0 atan grounded theory untuk
membantu dalam mengemBang data — data yang diperoleh melalui
pengalaman yang digambarkan dan didefenisikan oleh ibu sendiri sebagali

partisipan.
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1.2 Perumusan Masalah
Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tertinggi diantara negara ASEAN, hal ini
merupakan permasalahan yang sangat penting untuk diperhatikan. Sebahagian
besar kematian ibu disebabkan oleh komplikasi persalinan yang terjadi secara
langsung dan tidak langsung. Kecemasan akibat stres saat bersalin menimbulkan
ketegangan, menghalangi relaksasi tubuh, dan keletihan. Kecemasan akibat stres

akan mempengaruhi sekresi gksitosin, sehingga hormon adrenalin

merangsang Sek&e hRamekontraksi uterus menurun.

Hal ini dapg an menjadi lama.

al, diantaranya

I (Angka

1 ina ' arnya pada

odern ini persalinafy la ida 3 annya di
a masil ditermiukany ka )6 : yal di ruang

inBRED Cibinog

bfaktor yang at A am alinan Iama,dditangani

de” ius oleh tim“meas,, 2 et membantu terca IU‘si Indonesia
dalamﬁlur “-1'2: <1, Sadahl satdype pera v."‘i“:;,i it&

visi, reficanamprogra psia da shohindari/ e lkan  terjadinya
kematian b0 an Nigakaj emlangKarn Kensep respon dan koping ibu
bersalin yangﬁa 5 naeSeningga perawat mampu

memfasilitasi koping yang: as Pagl™ Ibu yang lain/ kasus selanjutnya,

alah mendukung

Khususnya yang mengalami persalinan lama.

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah diungkapkan diatas, perlu dilakukan
penelitian tentang respon dan koping ibu yang mengalami persalinan lama di
Badan Rumah Sakit Daerah Cibinong tahun 2009.
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1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum penelitian ini adalah dikembangkannya konsep tentang respon
dan  koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama.

1.3.2  Tujuan khusus :

a. Diperolehnya gambaran karakteristik ibu bersalin yang mengalami

persalinan lama.

b. Diperolehiya g ¢ | ifigyang mengalami persalinan
ang mengalami
ang uhi respon dan

1.4 penelit J
ama.

Bagi rsali N0 MEend egéalinag
lan ini me a empaten ada ibu bersa 0 iiengalami
inan lama u me gkapkam pérasaan/ respon d pagal upaya

ﬂsme koping VangHe): (Ukanrdalam mengat ah berkaitan
de “.ﬁ'rr 3 ehinge T;‘:)ﬁ iik lebih  mampu

mendidentifikasi  mac shut AMpummemahami dirinya dan

melakuka PPNy VanQ an : NE an diharapkan menjadi
informasi da # ] pagi-ibt bersalin lainnya  yang
mengalami persalinan™tanTe ta belajar dari gambaran ibu yang
mengalami masalah yang sama, mampu mengatasi masalah yang ada dengan
menggunakan sumber — sumber koping yang adaptif dan beradaptasi dengan

permasalahan persalinan lama yang ada.
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1.4.2 Bagi instansi pelayanan keperawatan.
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dalam meningkatkan
kualitas pelayanan dengan memperhatikan semua aspek klien khususnya ibu
bersalin yang mengalami persalinan lama. Penelitian ini juga diharapkan
menjadi acuan bagi perawat maternitas dalam memberikan asuhan

keperawatan secara menyeluruh khususnya aspek psikososial, sehingga dapat

membantu ibu beradaptasi @logi (koping adaptif).

1.4.3 Bagi pej - i eperawatan.
Ha da any ta tan kepustakaan

< \ . 4, 8 ak respon dan
3 'l&\ !gn an 12 itu juga dapat
2N Pe bangkan
. pendidikan Keperav@ta ISusnya keperawatam maieflitas yang

itan de alah persalinantamsz

1-1;—-'
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Persalinan
2.1.1 Pengertian Persalinan

Persalinan (Wiknjosastro, 20Q2) adalah suatu proses pengeluaran hasil

konsepsi yang dapat fi erus melalui vagina ke dunia luar.

Persalina : 2Wbila ba : prentasi belakang kepala

tanp E idak melukai ibu dan
b Ri ) ¥ 3 eutosia) adalah
P , 0in , : pada letak
; an prese i, e ) i a pengeluaran
: an anpa g ersalinan
Wal adalah bila bayi dil@hirka@¥er vaginam dengan I vacum,
p, veuSiRden ckStaksi fticekapitasi, spibTIoto an se (Pilliteri,
w €M .A : an Proses Pe#

1
_JJtLOW MikaB0Dbak, 2005; Rilliiek200 ,adali‘%ryang

mempeng 44’;::; 3 :i.‘hu aktor ini mudah
diinge ASSe alam lahir, power/

2. Esensial Ya

kekuatan, p@siioikResisi ih @ »

a. Passenger/ Penugaiaihc Vtwi Wentadan cairan amnion.
Cara penumpang (passengem#atau janin bergerak di sepanjang jalan lahir
merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakni : ukuran kepala janin,
presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Pada kelahiran normal yang
mempengaruhi penumpang (passenger) terdiri dari : ukuran kepala
janin, persentasi janin (letak janin, sikap janin, posisi janin). Plasenta juga

harus melalui jalan lahir, inplantasi plasenta normal adalah pada bagian
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fundus uteri, maka pada persalinan normal jarang mengahambat proses
kelahiran.

b. Passageway/ bentuk dan ukuran jalan lahir.
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang yang padat, dasar
panggul, vagina, dan introitus vagina (lubang luar vagina). Empat jenis
panggul dasar dikelompokkan sebagai berikut (a). ginekoid (tipe wanita
klasik), (b). android_(a

kera antie

pria), (¢). antropoid (mirip panggul

dimulai untuk
atan kontraksi

garuhi yaitu:

i NtrakSiwl I I (waktu

antar kontraksiyaitulWaktuSentara awal suattrkontraksiddan awal

Qi perikutnya); durasi gntrak ntensitas

ekuataiak o8 an_peiDer me al..Se menipis

(effaceme : turun. Effaee genipisan)

‘ serviks a idekan ad@lpenipisan sery ama tahap
'1 pertama p g dalam kondwal memiliki

entasi mencapai

yakni bersifat mendorong
saha mendorong ke bawah
(kekuatan se engan usaha volunter yang sama
dengan yang dilakukan saat buang air besar (mengedan). Tekanan
ini menekan uterus pada semua sisi dan menambah kekuatan untuk
mendorong keluar. Apabila dalam persalinan wanita melakukan
usaha volunter (mengedan) terlalu dini, dilatasi serviks akan
terhambat. Mengedan akan melelahkan ibu dan menimbulkan

trauma serviks.
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d. Position/ posisi ibu
Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan.
Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman, dan
memperbaiki sirkulasi. Posisi tegak yaitu : berdiri, berjalan, duduk, dan
jongkok. Posisi tegak mengakibatkan curah jantung ibu yang dalam

kondisi normal meningkat selama persalinan seiring kontraksi uterus.

Peningkatan curah jaa ggbaiki aliran darah ke uteroplasenta dan

ginjal DumPPg 12 Df@mminengurangi  tekanan pada
anan pada pembuluh

rflsk plasenta.

s dap takut)

h t¢ DI ini

rsifatii pden,idal3 A ali all wanita,

grungan, berpengd

g perawatnemperti

" pagaimana ke . : engaruhi prosesy

Hktor yang e erjadinya proses wan menurut
Wilﬁs ‘(f‘ﬂ , baha iny T;,'i aktor hormonal,

yaitufadanyasproses penurunan kada gesteron. dampiestrogen dimulai 1-2

minggu SEDENIM®PETsaline pada minggu ke-15

. CA
sampai kehamita a r uterus, plasenta menjadi

tua, villi korialis meng sirkulasi uterus terganggu sehingga
plasenta mengalami degenerasi menyebabkan kebutuhan nutrisi pada janin
berkurang maka hasil konsepsi dikeluarkan. Adanya tekanan pada ganglion
servikal dari pleksus frankenhouser yang terletak dibelakang serviks,

mengakibatkan terjadinya peningkatan kontraksi uterus.
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Faktor hormonal yang juga mempengaruhi terjadinya proses persalinan adalah
hormon progesteron yang dihasilkan oleh plasenta, oksitosin yang dikeluarkan
oleh kelenjar pituitary posterior dari ibu, juga oleh janin, estrogen, kortisol
yang dihasilkan oleh bagian korteks adrenal janin, prostaglandin yang
dihasilkan desidua uteri dan selaput janin (Pilliteri, 2003). Sedangkan menurut
Bobak, 2005, mengatakan faktor yang berperan dimulainya persalinan adalah

adanya peningkatan prod ikoid dan androgen dari kelenjar janin

sehingga meR meningkatkan produksi

prostagla : an rasio estrogen serta
pe

8dan BO 005, pke I eflangsung

erdiri dari : kontraksi ( S g semakin kuat, terattr dan frekuensi

bah pei ai défigamtkeiiajuap an° terds Disan dan

S Valgeproghes ajuian. pend N Dagi resentasi

oses persaftfiandibagirkeds hePBFADA tahapan yarté

a I/ kala pembukaan (fase silipgregangan). Fasedi dengan

a kontraksi"Seoars ampai dilatasi miu(pembukaan
.‘f.“? aiba 5 0 0 :il-‘h" ase

griam pada primipara

n, yang berawal

sampa ad , , aka (Pembukaan 3-4 cm) dan

pada multips ase aktif, dimana terjadi

peningkatan kontrak sitas, durasi, dan frekwensi. Fase ini
berakhir ketika dilatasi serviks mencapai 7 cm. Pada primipara berlangsung
sekitar 3 jam sedangkan pada multipara sekitar 2 jam; c). Fase transisi,
terjadi apabila serviks mengalami dilatasi lengkap (8-10 cm) ditandai
dengan kontraksi uterus yang kuat.

b. Kala Il/ kala pengeluaran janin, berlangsung dari saat serviks berdilatasi

dengan lengkap sampai lahirnya janin (1-2 jam).
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c. Kala Il1/ kala pengeluaran plasenta, diawali dengan pemisahan plasenta dari
dinding rahim dan diakhiri dengan pengeluaran plasenta, berlangsung 10-30
menit. Kontraksi uterus pada kala 111 ini umumnya tidak menimbulkan
nyeri.

d. Kala IV/ kala observasi, fase ini dimulai setelah lahirnya plasenta yang
terjadi sekitar 1 jam kemudian.

Menurut Wiknjosas
kira 14 jam

primipara berlangsung kira-
pbukaan) yaitu inpartu
(persaling : darah (bloody
effacement).
eluar lendir
dekan kecil
d). Pada
ada. Kala |

serviks

sting lambat ™53 i o)t perlangsung amy’ (b) Fase

2 langsung selaim@l Gmja : agi 3 subfase : 1 e akselerasi
: Ms ng 2 jam, pembuks ae m; 2) Perioimsi maksimal
(Stead#. selagie. 2"@m pembiikaaibotlian ) ?’i cm; 3) Periode

desele el la vat, dala ; iam peimbukaan menjadi 10 cm

atau pembuKaa Kap. w

Kala 1l (kala pengeluaraim™ja angsung mulai dari pembukaan lengkap
sampai janin lahir. Kontraksi uterus kuat, teratur dan sering dalam 10 menit
terjadi 4-5 kali his yang lamanya 50-60 detik, nyeri semakin hebat, ibu ingin
mengejan, lendir darah bertambah banyak, selaput ketuban pecah, (Bobak, 2005).
Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinir, kuat, cepat, dan lebih lama, Kira-
kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga

terjadilah tekanan pada otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



15

rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti ingin buang air
besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan,
vulva membuka dan perineum meregang. Dengan his mengejan yang terpimpin,
akan lahirlah kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. Kala Il pada primi : 1% - 2
jam, pada multi %2 - 1 jam (Depkes, RI, 2000).

Kala Ill (pengeluaran plasgh g sejak janin lahir sampai plasenta
lahir.

Kala 11 ber,

Kala | : lahir, observasi
: 0Q5).
alina
gertian komplikasi pepsali
likasisg R adalah s cadaar Acngan Hu atau

a ganggua % ibatllangsuig dari 'k i 0 ersalinan

alnya perdarafta aklamp <lampsTt, thfeksi jalarntahir pergalinan

, letak lintang gsang (Depkes R, 2000) asi

Hlpan merupak Ane terjadi pada saat n baik yang
I

m

an: 3 Lko
Infeksi; 3. ‘
t.

Distosia/ persalinan ma

' ui pada masa
Ao J8rensi) dan
Vet "Perdarahan; 2.
psia; 4. Ruptur uteri; 5.

i.'
o |

U

ama (Bratakoesoema, 2004).

2.2.2 Faktor-faktor yang berhubungan dengan komplikasi persalinan.
Secara umum faktor — faktor yang mempengaruhi komplikasi persalinan
adalah umur, paritas, Ante Natal Care (ANC), penolong persalinan, sistem
rujukan, (Badan Litbang Kesehatan, 2004).
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a. Umur
Umur adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan)
(Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2001). Masih banyak terjadi perkawinan,
kehamilan dan persalinan diluar kurun waktu reproduksi yang sehat,
terutama pada usia muda. Risiko kematian pada kelompok umur dibawah
20 tahun dan pada kelompok umur diatas 35 tahun adalah 3x lebih tinggi
ehat yaitu 20-34 tahun (Depkes, R,

dari kelompok umuy
2000).
b. Parij

( ) al oleh seorang
ipara adalah seorang
, olf ’ 3 Multipara

Ag per 3 ghirka sampal 5
. (Depkes RI, 200Q).
nte

Pe vasan aatenat abet i kagemanfas Aigansditemukannya

perbagai  kelamanslyangen ai secara difg gga dapat

‘perhitungkan o o' A ®langkah-langkah 0 pertolongan

‘ alinannya. Diketah( A e dalam rahi U merupakan
e -

ohife '-'i'*.).* atari *pertumbuhan dan

Wangan ia hu hamil dianjurkan un lakukan pengawasan

antenatal'sebs er, sedangkan trimester
terakhir sebanya ikarn"pengertian dan tujuan pelayanan
kebidanan dapat istilah berikut : a). Antenatal care :
pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan
dan perkembangan janin dalam rahim; b). Prenatal care : pengawasan
intensif sebelum kelahiran; c). Antepartal care : pengawasan sebelum

persalinan terutama ditujukan pada ibunya (Manuaba, 2005).
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Secara khusus pengawasan antenatal bertujuan untuk : 1). Mengenal dan
menangani sedini mungkin penyulit yang terdapat saat kehamilan, saat
persalinan, dan kala nifas; 2). Mengenal dan menangani penyakit yang
menyertai hamil, persalinan dan kala nifas; 3). Memberikan nasehat dan
petunjuk yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi
dan aspek keluarga berencana; 4). Menurunkan angka kesakitan dan
aba, 2005).

kematian ibu dan pegia

d. Penolongs®

Pera

ar dan tidak "dapat i i als asi yang

at, memerlukan kerja

kesempurnaan
hususnya di
ar 70-80%

ditolo persalinan

rat ke bl i i rT ikifas kel : 3ila sudah

an, apapud Vang Ki c &l enolong

BU maupun anaknye (k S

stem Rujuka [

H em rulukan : seperti-yang telah di n dalam SK
*Sen er |$

suatu  sistem
-.h...,,h_ Se Sanakan pelimpahan

tanggtmaSawan timpal asus penyakit atau masalah
kesehataf*secars ‘:J H berkemampuan kurang
kepada unit yang 1ebi i atdU secara horizontal dalam arti antar
unit-unit yang setingkat kemampuannya. Sistem kesehatan Nasional
membedakannya atas dua yakni : rujukan kesehatan dan rujukan medik
(Azwar, 2004).
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2.3 Persalinan lama

2.3.1 Pengertian persalinan lama.
Menurut (Manuaba, 2002; Wiknjosastro, 2005; Saifuddin, dkk , 2002)
persalinan lama adalah persalinan yang panjang, sulit, atau abnormal yang
timbul akibat berbagai kondisi yang berhubungan dengan ketidak seimbangan
lima faktor persalinan. Lima faktor yang mempengaruhi proses kemajuan

persalinan adalah faktor Ktor passageway, faktor power, faktor

position dap.e aglalah persalinan yang telah
berlangs ‘ : : g-tanda inpartu tanpa
kejahir 3 ' jam tapi pembukaan
S i gsi persalinan

S€E

it Depkes (2000)5&aif (2002); Manuaba<280 ersalinan

Jika g pada fase Derlapg Bih da ngmbukaan

ervils ap 3-4.6@, dt ¢ ina@etelah D8 g dari 14
ada primipa aliran bayi,

D d
‘dilatasi servi in Kanaui, | ada pada pa b). Pada
ﬁarafase aktif“kala™r pe 11 berle [ c&m\ terdiri dari
tigd Bagi iyt 4 ; S ai i il jadi 4 cm selama

2 ja
menjadi” F e est HV j3 * blukaan menjadi lambat
kembali yai eng kap (10 selama 2 jam; c¢). Kala Il

pada primipara berlangSting ari*2 Jam dan pada multipara lebih dari 1

12 jam tang

dari 4 cm sampai

jam. Kala I mulai dari pembukaan lengkap sampai janin lahir, tanda klinis
adalah kontraksi uterus kuat, teratur dan sering dalam 10 menit terjadi 4-5 kali
his yang lamanya 50-60 detik, nyeri semakin hebat, ibu ingin mengejan, lendir

dan darah bertambah banyak dan selaput ketuban pecah.
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Menurut Depkes (2000) bila kala 11 lebih dari 1 % - 2jam dan pada primipara
lebih dari %2-1 jam pada multipara disebut fase aktif memanjang. Selama ibu
memasuki proses persalinan pada kala | (kala pembukaan serviks); fase aktif
dilakukan pengawasan dengan partograf. Untuk mengevaluasi kemajuan
persalinan, WHO merekomendasikan melakukan periksa dalam setiap 4 jam
dengan pertimbangan bahwa tenggang waktu 4 jam antara melambatnya

persalinan dan diambil idak akan membahayakan janin maupun

ibunya, disagapi itindakan yang tidak perlu.

| persalinan fase aktif

Partogrg )

pejsali ) A A rvasi dan kemajuan

persaii ! M ' neriksaan dalam dan
|_apaka . )p aam se aly juga untuk

T mungki jadi an lama.

gjtian persalinan di@bserM@si daf* pembukaan SETV dand penurunan

terhz Janiia(Asmuyeni, 2

Br-tfaktor perfyenabite  persali ama.

yebab terjadin : ama.ada erupakan sedteki yang

ﬂ walaupun Kenyate: apatiberhubungan d Hubungannya
de JistBsia diglat i, 2 T:"i i:h (2002) faktor

penyebab teijadinya persalinan 'ama adaia dakeseimbangan lima faktor

inan (DASSeAEET, passage way, power,
gsl persalinan distosia, his

03).

position, ps
tidak efisien/ adequat, Taki@ aktor jalan lahir. Tanda dan gejala
persalinan lama: Pembukaan serviks tidak melewati 4 cm sesudah 8 jam in-
partu dengan his yang teratur, kondisi ini disebut juga fase laten memanjang

(Prolonged Latent Phase).
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Diagnosis fase laten memanjang dibuat secara retrospektif yaitu jika his
berhenti, ibu dikatakan belum in partu atau persalinan palsu. Jika his makin
teratur dan pembukaan makin bertambah lebih dari 4 cm, ibu dikatakan masuk
dalam fase laten pada kala I/ kala pembukaan serviks. Persalinan lama juga
dapat disebabkan oleh disfungsi persalinan sehingga proses kemajuan

persalinan menjadi abnormal. Disfungsi persalinan (kontraksi uterus hipotonik

atau hipertonik) dapat dil dengan distosia. Distosia didefinisikan
sebagai persaliman 3 orermal, yang timbul akibat
berbagai L : persalinan dan tidak

ada ke

SE adds - ape Persalinan
Kontra ibat upaya
gedan ibu (kekuatafilgpowers). b@Perubahan strukit ; lan lahir/

ge). chabipadd janin, i kelai gtasi  atau

elain 0Sisi, Dayi i (pent g/ gers). d.

ibu selafma kan. e. Respe ogis ibu
Hap persalinagiy@ng # gan pengala lapan, dan
Hﬁ serta siste

Menurut Manuaha (2001) dan Saifuddin et 3 nenyebab persalinan

lama akiDat"eWstosia iw.r ) aitu-
a. Distosia a : gorong janin keluar kurang
kuat, misalnya: (a)"*Ka i his: inertia uteri atau kelemahan/

kelainan his (hypotonik/ intensitas lemah dan atau menurun; hypertonik/
kuat dan uterus hampir tidak dapat istirahat); (b). Karena kekuatan
mengejan kurang kuat, misalnya karena sikatriks baru pada dinding perut,
hernia, diastasis muskulus rektus abdominalis atau karena sesak nafas.

b. Distosia karena kelainan letak janin (letak lintang, letak dahi) atau

kelainan janin (hydrocephalus/ monstrum).
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c. Distosia karena kelainan jalan lahir: panggul sempit, adanya tumor yang

mempersempit jalan lahir, dan lain-lain.

Menurut Pillitari (2003) persalinan merupakan suatu kejadian yang memiliki
arti psikologis, sosial dan emosi yang besar bagi ibu dan keluarganya. Pada
saat persalinan ibu akan mengalami stres dan nyeri fisik yang luar biasa. Stres

psikologis persalinan p, tidak adanya pendukung merupakan
sumber dangg { ] Qifgmapun pada setiap individu
adalah b ; a menghambat dilatasi
oF akibatkan persalinan
berhubupgan dengan

opik: [ACTH],

horm I enghambat

alinan dapat dikaitkafisden@am pol@persalinan distosia(Boba )05).

» gkajimpela T AN Makmwanita, ang [ at harus

pertimbangKan fiftera fa IM dan bagaima clyma faktor

ut mempeng ipn parsaliMafdRersalinan lama disebabkan

H stosia diduga™terag acepatan_dilatasi ser‘Mmrunan dan
pen emajuan, atau jika
ka

Ua l;; ﬂ;:r;, K

Kontraksy v UdF T K KAl Pe a BObak, 2005)

Penyebab 'ii' Wbabkan oleh kekeliruan
lonc S

dalam memberikan pe )€rsdlinan oleh tenaga medis atau dukun
melahirkan, tidak diketahuinya ketidakseimbangan antara kekuatan (power),
jalan lahir (passage), serta janin — plasenta (passenger) sehingga terjadi
kemacetan dalam persalinan dan kelainan letak bagian janin terendah.
Penyebab persalinan lama lainnya adalah ibu dengan umur terlalu muda
(kurang dari 20 tahun) dan terlalu tua (lebih dari 35 tahun),

ketidakseimbangan antara panggul dan bagian terendah janin sering dijumpai
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pada ibu dengan tinggi badan kurang dari 150 cm dan mengakibatkan
persalinan lama atau persalinan tidak maju dan disebut juga persalinan
terlantar (Manuaba, 2005).

Penelitian Amiruddin  (2006) menyatakan faktor-faktor resiko yang

berhubungan dengan kejadian persalinan lama adalah paritas, Ante Natal Care

(ANC) dan presentasi jaa esiko penyebab persalinan lama lainnya

adalah anemiasdap

andungan. Aspek psikologi ibu

pada sag dan perlu dijelaskan

ingga ibu dapat
logis ami i i

0 mpengaruhn k@majualsproses* persalinan serimg=cthtd i
n peng bu tuemelahirkag liidd al penting

ate 8" diperhatikamida i BEhaneertimba dalan entukan

Inan lama™F it agama  dape
‘n nilai dan geSpoM i A Dersi persalinan. F
H proses persaling al™rasa™percaya diri IHrmenghadapi
keﬁa an 1 Jtidakamemp q‘.gh 'aph]tuk melahirkan

. ‘Mem endokrin dan dapat

mengakibakan retensi Tatr . est"kalium dan penurunan glukosa yang

vengaruhi

ang benar

Kecemasan

dibutuhkan untuk kontraksi uterus. Keadaan ini akan dapat menyebabkan
sekresi epineprin yang dapat mengakibatkan aktifitas miometrial terhambat
dan melepaskan nor epineprin sehingga aktifitas uterus kurang terkoordinasi
dengan baik (Hamilton, 2000).
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Bila terjadi komplikasi selama persalinan dan kelahiran dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan morbiditas dan mortalitas perinatal. Salah satu
komplikasi persalinan yang tidak diharapkan atau tidak diduga yaitu
persalinan lama. Perawat sangat penting untuk memahami proses melahirkan
normal untuk mencegah dan mendeteksi penyimpangan persalinan dan

kelahiran normal dan untuk menerapkan tindakan-tindakan keperawatan bila

komplikasi persalinan tegjé optimal untuk wanita bersalin yang

mengalami_keonapli ipdan. untuk keluarganya dapat
dilakukg 3 ﬁ an dan keterampilan

ilai seg it keadas ani i dadvital dan

N umum

asus persalinan |21g ad:

Nidrasi

eriksa DJJ™(Denyu ] an elama atau Se gtelah his

rekuensi sek sk iy cka(Bdalam 30 meni A fase aktif

‘# tiap 5 menitiselama Jika“terdapat gawhv, lakukan SC,
Cua i \c -- S c cl ) k

‘;:1“ e si vakum atau

pecahy“atr Ketupamikehijau-hijauan atau

c. Perbaiki keadas , perikan tukungan emosi, anjurkan
bebas bergerak (b memungkinkan) sesuaikan dengan
penanganan persalinan normal.

d. Bila penderita merasakan nyeri yang sangat hebat, berikan analgetik :
tramadol atau phetidin 25 mg dinaikkan sampai maksimum 1 mg/ kg atau
morfin 10mg IM.

e. Lakukan penilaian frekuensi dan lamanya kontraksi berdasarkan partograf.
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f. Lakukan induksi dengan oksitosin 5 unit dalam 500 cc dekstrosa atau
NaCl.

2.3.4 Respon dan mekanisme koping ibu bersalin yang mengalami persalinan
lama secara umum.

Filosofi keperawatan sering mendeskripsikan individu sebagai makhluk

biopsikososial, yang mei eristik unik dan berespons terhadap
orang lain daaggti g eback (2001) mengemukakan
tentang 3 g S porang terhadap nyeri,
at Imterpretasi dalam

3 ap budaya; 2)

! ,‘/ di otak yang

engetalt ¥Seorang an  strategi

perfikir dan peAggun kogmitif dalam mengevealts tuasi; 3)

ry dise i System, fmerdpakag as| pada otak

AL GlaF .“I

H individu a ey M eSEOMaNg berbeda dnghadapi

H?n atau stres. Perseps lu'terhadap stres dlpeiCHOIEh cognitif

sa ‘p‘-u; afpre s 1‘1‘“_ ent suatu situasi dan

su enth jtuhan dan tuntutan

(VidebaCK*2007). l.ii primary appraisal dan
secondary appraisal.

Primary appraisal adalah penilaian primer terhadap suatu kejadian. Individu
akan mulai menentukan arti dari kejadian tersebut dan apakah dampak dari
kejadian tersebut terhadap kesejahteraan dirinya. Kejadian dinilai sebagai
sesuatu yang netral — positif bila kejadian itu menjamin untuk meningkatkan

kesejahteraan dirinya dan begitupula sebaliknya jika situasi menimbulkan
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perasaan yang mengancam akan dinilai sebagai sesuatu yang negatif (Stuart,
2005).

Setelah individu menilai bahwa dirinya berada pada situasi yang mengancam,
maka tahap berikutnya adalah melakukan penilaian sekunder (secondary
appraisal). Penilaian sekunder adalah pengukuran terhadap kemampuan

koping dan sumber-sumbe pakah individu akan bisa/ mampu atau
tidak menghae a0 terhadap kemungkinan
kesalahg ] 3 3 asa yang akan datang
ian), (Laraira, 2005).

pali ~ (Cognitif

elg elakukan

sekund i ini A primary

dl yang pada akMiggya i idu terhadap
aber-Sup : L ’ ; 1) (Rice,

‘;kalidalamk upaj M ) ukanorang-odmemiliki

yang berbedamerna her stres yang samirmian individu

teriadap J‘tj: <eiefange g '-:;ti ividu dan faktor
ling Mg sItUE aktor vang mempciige yenilaian/ respon

individu terhaeap” Str a ' ak ersonaiyattl yang tercakup dalam
karakteristikm ) l aMmengontrol serta faktor
spritual. KarakteristiK™ing [ uti umur, jenis kelamin, tahap

perkembangan, intelegensi, pendidikan, motivasi, sosial ekonomi dan kondisi

fisik dan karakteristik kepribadian.

Menurut Stuart (2000), perempuan dikatakan lebih mudah terkena stres
dibandingkan pria. Individu yang mempunyai self esteem tinggi cenderung

berkeyakinan bahwa dirinya mempunyai sumber daya yang cukup untuk
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dapat memenuhi segala tuntutan, sehingga situasi lebih dipersepsikan sebagai

tantangan daripada ancaman.

Mengontrol sumber stres adalah usaha untuk merubah atau menghambat
sumber stres. Pengalaman individu sebelumnya dan kemampuan mengontrol

stres dapat mempengaruhi kemampuan untuk mengontrol stres. Orang

cenderung menganggap_b ang tidak terkontrol akan lebih mudah
menimbulkag : ' ontol. Reaksi stres akan
cenderu : ; : tidak mempunyai
mpir sama, dan
U, mengontrol

pefgeal: > : " a
aK eback, 2003).

i 3 o) Uk
Si g AKa"Fe R!K

pritual keaga

1liki  konstribuST4ya p besar

ap peR sires. Aspek| spiitual gi g.sebaga g penting

clalai Enatanggan . eailla. aspek yang nerenate
gan kekuata™y g ghargai moralmea segrang dan
‘mbuhkan aktualisas A tter Perry, ZOOH individu
mnyai kebut ; Janan®yang erat Wnya dengan
rateégi e

st <OPi 1 ﬂ( A lesdia \‘q“ f . Beberapa riset

kepérawataii.juoa an ha dapat meningkatkan

ubungan

produktiv

as dan ke u ; ala ghadapi stres (Potter &
Perry, ZOOﬂ

Faktor lingkungan, beberapa hal yang terkait dengan situasi atau lingkungan
yang mempengaruhi penilaian individu terhadap stres adalah : 1). Intensitas
dan lamanya stres; 2). Kehadiran stres lain; 3). Transisi kehidupan; 4).
Harapan mengenai situasi; 5). Ambiguitas (harm ambiguitas : terjadi ketika

ada kemungkinan munculnya bahaya yang masih tidak jelas atau akibat
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adanya ketidakjelasan sumber daya yang dimliki untuk memenuhi tuntutan)
(Lazarus, 2000).

Stres persalinan yang belebihan akan menimbulkan respon cemas dan takut
yang berlebihan juga pada saat menghadapi proses persalinan. Keadaan ini

dapat merangsang sekresi epineprin yang dapat menghambat aktifitas

miometrium dan menge Bineprin sehingga aktivitas uterus kurang
terkoordinasiamAne i tidak terkoordinasi dan

menurug 3 (Hamilton, 2000).

M g pepatalaksanaan stres
'} JaNG QU t elindungi

art & , 2000 ' 0 defenisikan

g Sebagai suatu cafa ya i an seseorang agar-dapatdoeradaptasi

Jalamnya

indivaiely, d3 AhAl, pendkikaran s Oikiian, perasaan,

§€S memperofe ‘ ah emori dan Sen yad Menurut

en, Gennaro ))ik@pihg merupakan proses yang

u n dalam mambE haik yang bHari berbagai
n. #ﬂ‘;;; dak 3 .aks ’i‘lﬁ men

enghindanii“mentoleiar minimalkan atau

g.pen nr‘*in hut.
i i I«}wneliti menyimpulkan bahwa yang

dimaksud dengan mekanisme koping adalah bagaimana cara seseorang

te esaikan masalah

Ja LIS TIDU

U V4o

Berdasarkan ketiga

mengatasi masalah yang sedang dihadapi, terhadap adanya perubahan, adanya

situasi yang mengancam dirinya, baik secara kognitif maupun yang
ditunjukkan melalui perilaku.
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Menurut Lazarus (2000) koping dapat berfokus pada emosi atau pada
masalah. Koping yang berfokus pada masalah secara umum adalah untuk
membuat perubahan langsung dalam lingkungan sehingga situasi dapat
diterima dengan lebih efektif, strategi koping ini bersifat aktif. Perilaku yang
terlihat berupa upaya untuk mengontrol situasi yang tidak menyenangkan dan

menyelesaikan permasalahan dengan berorientasi positif dan mencari bantuan.

Sedangkan koping yang gada emosi dilakukan untuk membuat

nyaman dengas ang dirasakan. Jenis koping
ini ber anan emosional atau
vang penuh dengan
: herupa upaya

ti_imenghindari,

Rdiri, ir ata i disebabkan
~ 0 essor (Scott, 200

\lon art das n ( 5) anisme kop 2 ara yang

fiakan individt dalé - dasalah, mengatas ithdhan yang
‘ dan situasifyangs mengancam baik secara kogniti i perilaku.
Hiarkan penggole gi'meniadi 2 (dua) yait

a). 3 ’i'? oping~yang mendukung

jar dan menee an. Kategorinya

3 Q 3 A i emecahkan masalah secara efektif,
tekhnik retaksast, latih: ; rhM)nstruktif.

b). Mekanisme kop ptif™ yaitu mekanisme koping yang

menghambat fungsi integrasi, pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan

cenderung menguasai lingkungan (Stuart & Sundeen, 2005).
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Ada beberapa sumber koping pada ibu bersalin yang mengalami persalinan

lama yaitu :

a. Sumber internal, yaitu dipengaruhi oleh karakter seseorang, meliputi
kesehatan dan energi; sistim kepercayaan seseorang termasuk kepercayaan
eksistensial (iman, kepercayaan agama); komitmen atau tujuan hidup dan
perasaan seseorang seperti harga diri, kontrol dan kemahiran;

pengetahuan; keteragag ahan masalah; dan keterampilan sosial
(kemampue
b. Sumj

a N3 ; g A liklkbagi seseorang.

¢ &‘ : Ol \ie informasi yang
yal - orang 'ﬂ' a0 u dicintai

ignal); i i seseorang
fasa bahwa dirinig, diaQge , an hada diri); c).
ategou asi  Yaho S G 3 @ dirinya
1 fkan bagian darij kg ikasi dan e ofaro ngan.

Hgnya dukunganis@si A S koping eksted(ung oleh

H enelitian Patierse DaWaribu bersalin IUrmenghadapi
a*

h .#YF akan ustfategi. Derbicara t'?ik;h rah:rdekat tentang

Belengan orang lain.

ial adalah yang paling

m

ke ang dirass a eka menyatakai ya support yang
mereka terima~a -Q “ .g- cara dan memberikan
perlindungﬂt X ! : eka. Keluarga dan teman-
teman yang selalu si pINgT 1bu, mendengarkan dengan penuh

perhatian, semua keluhan ibu yang diiringi tangisan tanpa memberikan vonis
atau kritikan yang membuat mereka merasa nyaman dan tidak membutuhkan
bantuan atau konseling dari support groups.

Thistlethwaite (2001) menyatakan ada beberapa hal penting yang dapat
digunakan oleh ibu bersalin yang menghadapi masalah yaitu : a). Optimis
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mengenai masa depan yang merupakan suatu langkah yang dapat memberikan
motivasi atau semangat agar ibu tetap menjaga kesehatannya; b). Penggunaan
sumber spritual yang dimilki dalam diri atau yang berasal dari orang lain
merupakan modal dalam menghadapi masalah, ibu harus meningkatkan
keyakinan pada takdir Tuhan dengan menumbuhkan harapan dan optimis
akan apa yang sudah dan akan terjadi pada dirinya; c). Kontrol situasi dan

perasaan sehingga tida edihan yang dapat menimbulkan stres

emosional; d gRerima kenyataan.

laan ego) yang

. “\u /

sendirigt } tidak

enangkan, dengan menBlak péhghadapi hal |

asionadi saha’'me an ba ilaku itd akal dan

sf: dibenaikan disetujui digi diri  dan

asyarakat).
‘egresi (munduik embangan yang IeM dengan
H on yang Kurangime] Jiasanya dengan aspi M kurang).
4).*ye “qn:"';r-"r 5 ant. | 2ifmm 18 < k inginannya yang
5). Sala nya bermusuhan pada

objekﬁ ) I yang pada mulanya

membangkitkan e

6). Penyekatan emosional (mengurangi keterlibatan ego dan menarik diri

menjadi pasif untuk melindungi dari kesakitan).

Nyeri persalinan dan tidak adanya dukungan dapat menimbulkan stres,
terutama bagi ibu yang mengalami persalinan lama. Stres adalah faktor fisik,

kimia, psikologis atau kombinasi ketiganya yang merupakan ancaman bagi
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keseimbangan atau well being dan menghasilkan respon defensif seperti
trauma fisik atau emosi (Churchill dalam French, 2004). Menurut Stuart dan
Laraira (2005), situasi yang memicu terjadinya respon stres disebut stressor.
Stressor menunujukkan suatu kebutuhan yang tidak terpenuhi dan kebutuhan
tersebut dapat berupa kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, lingkungan,
perkembangan, spritual, ataupun kebutuhan kultural (Rowe, 2006).

Stres pada persali &l sires psikologis yang timbul
sebagai g dialami oleh wanita
selamal { irkan merupakan
pengala an (e ormonal yang

sid ' ; ; 1ma i mon stres.

@ plas ah  jani I darah ibu
PIREPTIn) meningkat S@lamalprosesiPersalinan dan Kelamran. Béningkatan
lamig persakin Apat abkan fiksi  dan

v g .dapat me Naya nin dan

perlambat KEMajtian PErse an lama) (Coadi& Dunstal, 2001
Romano & ian, -

eMan mempunyai

persalinan ya 3 3 Iras®dan mortalitas maternal dan
atau fetal. Akan tetap P i juga dihubungkan dengan
immunosupresi, ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, penyembuhan luka
yang lama, mengurangi kontraksi uterus dan proses persalinan yang lama
(persalinan lama). Tingkat stres yang tinggi dihubungkan dengan persalinan,
peningkatan penggunaan prosedur persalinan, dan persalinan yang lama
(persalinan lama) (Maclean, Mc. Dermott & May, 2000; Sadler, Davidson &

Mc. Cowan, 2001 & Abusaikha & Sheil, 2006).
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Koping merupakan salah satu cara untuk menurunkan stres dan kecemasan
pada ibu bersalin, sehingga proses persalinan dapat berlangsung dengan
lancar. Mekanisme koping adalah cara yang digunakan individu dalam
menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi dan situasi yang
mengancam baik secara kognitif maupun perilaku (Stuart, 2003). Koping ibu

terhadap stres pada pegs acam-macam misalnya menunjukkan
wa sebagai respon terhadap

kan mobilisasi seperti

perilaku sepgiiigh g

sakit. Kg /

begdiri i ya (Simkin &
‘a ’

003) ihi koping

avrdu adalah dukungafigsos ini i cebutthan informasi

0SiQR ghiberrks ‘ » A saudara,

SHEY lingkdngaNgo apisekitagaya. i s encegah

adinya proses petsaling 0 a (Persatman lama) (R@ 0 & Lothian,

‘. Dukungan g : > fam susnya peraws Juga dapat

i da akan koping Up stres dan

:;-P ¢ sam dan dukungan

sik. Hal ini juga
dapat mencegante ya pérsaling a ano*& Lothian, 2008).

Selama proses persalifian 4

awat bidan secara emosional sangat
dibutuhkan oleh ibu bersalin. Dukungan perawat bidan seperti membuat ibu
merasa diperhatikan sebagai seorang individu, pemberian pujian,
menunjukkan sikap tenang, dan percaya diri, membantu dalam tekhnik
pernafasan dan relaksasi, serta memperlakukan ibu dengan rasa hormat
merupakan dukungan yang paling membantu dalam proses persalinan

(Abusaikha dan Sheill, 2006).
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2.3.5 Peran perawat maternitas terhadap ibu bersalin yang mengalami
persalinan lama
Perawat maternitas merupakan tenaga kesehatan profesional di bidang
maternitas sebagai bagian dari pelayanan kesehatan yang memberikan
pelayanan kepada klien pada masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas
sesuai dengan kebutuhannya (May & Mahlmeister, 2000). Perawat maternitas

juga bertanggung jawab ainokatkan kesehatan, keselamatan dan

kesejahteraaagsi 3 jahieraan fisik dan psikososial

(Gorrie

] rawatan harus
es ke A nakan langkah-
fatis Ja da 5alin - yang
galami persalinan lafga. Okafiskangkah tersebut
epoka Endeka ada i al ibu mau

MeagLNd ang diz hal ini
amin rasa nyaman Din@ITUBUNgan salifg ayla sangat
ukan. Perlu } dil : bngoSBahwa dengan diri tidak

wenyelesalka '

| T]. Ihw““ulli-. 5 1 meningkatkan

keselamatamesiese iiﬁ. dan keluarga berupa
kesejahteraa : ; I

maternitas adalah sebaga or,

(1997), peran perawat
oncelor, care giver/provider, case
finder, peneliti, dan advocate.
a. Peran sebagai pendidik.
Peran perawat sebagai pendidik ibu bersalin yang mengalami persalinan
lama perlu meningkatkan pengetahuan ibu, dan meningkatkan
kemampuan dan kepercayaan diri ibu bahwa dirinya mampu menentukan

metode persalinan yang fokus pada keselamatan ibu dan bayi
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(Bobak,2005). Menganjurkan ibu menuruti setiap anjuran tenaga
kesehatan dalam upaya untuk keselamatan ibu dan bayi (mencegah

terjadinya mortalitas).

b. Peran sebagai konselor
Perawat perlu mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi

terjadinya persalinag at juga perlu mengidentifikasi respon

claidilakukan oleh ibu (Bobak,

dan kopiggmib
200 ( )
A ana g e giver)
NoTAWe i eaoa ; atan adalah
Ran a / emberikan
asthan keperawata pulaiddari pergkajian hingga pemberiagiintervensi
illiterifh 2008) SPeray §, secara dan tepat

entifikash DEMT ajLlan. persa . indikasi

'b1 adanya rupturt danya gawat |3 'f
" an sebagal penemu K3 e (case finder IU{ar)
*ba - Jera w‘i‘qk ajih meningkatkan

_ ,,, ai ihu bersalin yang mcii persalinan lama.

Pen a /alo di k ‘ Ie
keefektiTa 1 atan’ e si penelitian terbaru yang
di*fahan praktek (May, 2005). Perawat

meneliti tentang respon dan koping ibu bersalin yang mengalami

N

rawat“dilakukan untuk melihat

ditemukan untuk

persalinan lama.

e. Peran sebagai pembela (advocate)

Peran perawat sebagai pembela harus senantiasa mengutamakan

keselamatan ibu sebagai klien. Perawat harus membela ibu untuk
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menentukan metode persalinan yang berprioritas pada keselamatan ibu
dan bayinya melalui kolaborasi dengan dokter dan rumah sakit.
Kolaborasi yang baik antara ibu, perawat, dan petugas kesehatan lainnya
dapat meningkatkan proses persalinan menjadi lancar (ibu dan bayi
selamat) (Lowdermilk, Perry, & Bobak, 2000).

(N2
> <
< s

L ZaS>>

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



36

2.4 KERANGKA TEORI PENELITIAN

IBU BERSALIN YANG MENGALAMI
PERSALINAN LAMA

PERAN
PERAWAT
ABERNITAS

OPING ; N LANCAR
AL ADAPTIF ADA BAY | SELAMAT)

Maclean, Mc. Dermott dan May (2000); Wiknjosastro (2005); Lowdermilk, Perry,
dan Bobak (2005); Abusaikha dan Sheil, 2006); Ridwan (2006).
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain penelitian
Penelitian kualitatif digunakan untuk menggali pengalaman hidup manusia
dengan menekankan nilai-nilai subjektif yang disampaikan oleh partisipan dari
hentuk narasi (PoI|t & Hungler, 2004).

adalah metode penelitian

fenomena yang ada dan ditag

Metode peneliti

kualitatif d ini mengeksplorasi

mJ U manusia

iengene Sikan sial dan
3). @alam penelitian ini adala
me koping

al ini 6 uhi oleh

yeripersalinan dan tidak ada ga uarga/ suami (cite moril &

P , nilai budayaf tradisi, duk 'fenaga kesehatan
doMFan), agar koptReBt.Adaptifseinaaa ibu bersalin g

74 N

Prinsipipe daii-suatt™penelitian grounded theo neliti tidak harus

e maternitas,

dan sehat.

memulai darf €011, (elania g dafa”~dala yang nyata, sehingga

dapat dirumuskan™s#a jan amtibungkan dengan penemuan

data-data dari penelitian sebelu Speziale & Carperter, 2003). Pernyataan ini
Juga dijelaskan oleh Basrowi dan Sadikin (2002), menyatakan bahwa pendekatan
grounded theory merupakan suatu cara pendekatan kualitatif yang dilakukan
secara sistematis dengan menggunakan suatu prosedur tertentu untuk
menghasilkan teori. Dalam hal ini bertujuan untuk memahami secara mendalam

respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama, serta berbagai
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upaya yang telah dilakukan ibu untuk mengatasi permasalahannya. Metode
pendekatan grounded theory ini dapat meningkatkan pemahaman, memberikan
penjelasan dan makna secara alamiah, karena teori yang dihasilkan tergambar

dalam skema analitik yang abstrak dari fenomena.

3.2 Sampel dan Partisipan

Sampel yang dipilih merug yang dianggap paling baik, serta

berkonstribusi g 003). Pemilihan sampel
dilakukan d juan penelitian (Polit,
) yang datang ke
rmal. Meminta
inta ibu

ejak ibu

bersalin.

beriik@n asuhan keperaweate

ami persalindm Tama.

[ K [
Peﬁ partisipan delameee gatah ibu bers M mengalami
persali p‘.i’: Ti A -::l"‘ i :w] sesuai dengan

kriteria

tetapkan,
bu yang

1). Ibu bersa a alami i 3 arrRrIteria:

a. Pada primypara™ an berlangsung lebih dari
8 jam dan pembu nasth 3-4 cm; atau fase aktif berlangsung
lebih dari 6 jam, pembukaan serviks kurang dari 7 cm; atau kala 1l
berlangsung lebih dari 2 jam.

b. Pada multipara : fase laten kala I persalinan berlangsung lebih dari 5 jam,
pembukaan serviks masih 3-4 cm; atau fase aktif berlangsung lebih dari 2
jam dan pembukaan serviks masih kurang dari 7 cm; atau kala Il

berlangsung lebih dari 1 jam.
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2). Jenis persalinan: rencana persalinan per vagina.
3). Dapat berkomunikasi dalam bahasa Indonesia.
4). Bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan secara

sukarela.

Sampel dalam penelitian kualitatif disebut juga partisipan atau informan. Dalam

penelitian kualitatif partisipag & jumlah kecil karena yang terpenting

adalah kualitas i Artisipan. Secara umum jumlah
sampel dala Jika belum mencapai
saturagi®da 3 . 3 jhasilkan data jenuh
(Poli : SOT ale & Steubert,
penelitian
flai apali af saturasi
agi, tidak memDbe asi yang

bah ah samp a penelitian

ory adakah berki ralid0- 30 partisipafiBalam litian ini

partisipan yamngt risipe elaipdtetiti adalah 9 - ’f
[ ]

Pru?elitian dilalke yang telaiupkan secara

sistemadtts. BagiKUuih 1 jélasalesecara 5:""!‘..‘1

adanya ijin dari
dosen I . alitian__daigeBRSE Cibinong, dan
melakukan p€ angan, perawat dan bidan

di ruang bersaHd A g } pan, kemudian pendekatan

kepada calon partisipan. e jelaskan tentang penelitian kepada
dokter SPOG yang ada di BRSD Cibinong pada saat menyampaikan surat

permohonan ijin meneliti dan proposal penelitian.

Pada saat dokter SPOG visite ke ruang bersalin dan melakukan pemeriksaan
dalam, peneliti mendampingi calon paritisipan, hal ini peneliti lakukan untuk

membina dan meningkatkan hubungan saling percaya dengan calon partisipan.
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Peneliti juga melakukan pendekatan dan diskusi kepada dokter SPOG untuk
menentukan calon partisipan yang akan diteliti. Berdasarkan prosedur yang telah
ditetapkan, dalam hal ini peneliti telah mampu membina hubungan saling percaya

kepada calon partisipan.

Rekrutmen partisipan dilakukan pada setiap ibu yang datang ke ruang bersalin

melalui UGD dengan tanda inan yang menyatakan ingin bersalin

normal. Peneliti g eminta kesediaan ibu secara

sukarela me R consent. Apabila ibu

tidak B3 ti tétapkan, ibu batal
menj . or nsent. Peneliti
! i ibu mengalami

prose dari 8 jam

persalinan tapWpemilkaan g€rviks masih telap“3*4*Coibu yang
I persa ma difakukan incduksi B Sesua etentuan

SPQ

yasi ibu dan Ketuarga antuke lakeaplindtksi persaling
] i

3.3 TeMEEPan Wakiu Pt -

N bida qTemm Y. 8s  untuk

Peneli dil *‘r salin BRSD 'o':i‘mh reMrupakan rumah
sakit rdjukangead non rajuka data” 1506 ahunan, pada bulan

Januari sampare@enga i 204 2 Kastus“kemplikasi persalinan 1.333
orang; terdiri darrperder e eklampsia/ eklampsia, dan persalinan
lama. Jumlah kasus rujuka mlah non rujukan 761 orang. Jumlah
kasus ibu yang mengalami persalinan lama berdasarkan laporan tiga bulanan
ruang bersalin (Juli-Desember 2008) adalah 46 orang. Penelitian ini dilakukan di
BRSD Cibinong, dimulai pada minggu keempat bulan April (20 April sampai

dengan 13 Juni 2009).
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Menurut Speziele dan Carpenter (2001), setting penelitian adalah lapangan
dimana individu menjalani pengalaman hidupnya. Tujuan dilakukan riset di
lapangan adalah untuk mendapatkan setting natural dimana suatu fenomena
terjadi. Setting tempat penelitian memerlukan interaksi sosial tertutup untuk
memudahkan dalam mendapatkan informasi. Dalam hal ini peneliti melakukan
tekhnik observasi dan field note tentang respon dan koping pada ibu bersalin yang

mengalami persalinan lama _gdi agan ibu bersalin.
Proses wa tertutup (ruang serba
guna) #ait : ) a epéntingan tertentu.
ap, antara partisipan

dIB . o[ : ¢ pates). Ruang

i_denga fah tes I jap untuk

arseningga suasana diglalamSiangdl tidak terlalu ot t peneliti

an wawm AanyatadalPartiSipan..g orang i ainnya dan

Huga telah Eo | A ari partisipardelakukan
WM diluar jam 8 kan BRSD m Penentuan
tempa w Axpcteliti deMgan partisipan.

Penen T 102 1] bungkan dengan

pendapat SpE an, menyatakan bahwa

dalam penelitia harus dilakukan dari latar
alamiah dimana fenomena ensi dari peneliti baik dalam bentuk
rekayasa dan eksperimen. Penelitian dapat dilakukan di unit perawatan atau lokasi

yang dipilih oleh partisipan (Speziale, 2003).
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Tabel 3.1 Jadual kegiatan penelitian

Uraian Kegiatan Bulan

April Mei Juni Juli Agustus

Persetujuan Rumah Sakit

Eksplorasi dan pemilihan lokasi

penelitian

Identifikasi dan perekr

partisipan

Wawagc;

ilakukan dengan

mempertine etika. Peneli indyngr e iap individu sebagai
partisipan, keH 1 onsekwensi dan tanggung
jawab yang profesional e Ders esuai dengan pertimbangan etik dan
moral. Peneliti telah memberikan informasi secara lisan dan tertulis, memberi

penjelasan tentang tujuan dan prosedur penelitian setelah ada ijin penelitian.

Peneliti juga telah menjelaskan resiko dan manfaat penelitian, meminta
persetujuan partisipan secara sukarela berpartisipasi. Untuk itu peneliti telah

menerapkan prinsip etik self determination atau autonomy yaitu azas kebebasan

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



43

dan sukarela. Tanda persetujuan partisipan dinyatakan syah setelah partisipan
menandatangani lembar persetujuan. Partisipan diberi kebebasan untuk menolak
atau mengundurkan diri dari partisipasinya dalam penelitian (self determination).
Pada penelitian ini jumlah keseluruhan partisipan yang telah menandatangani
lembar persetujuan yang sesuai dengan salah satu kriteria inklusi yang telah
peneliti tetapkan adalah 10 orang. Satu orang partisipan tidak bersedia dilakukan

wawancara karena bayinya i elah 4 jam persalinan, sehingga jumlah

partisipan dalam.pene
e i ) tiality, privacy,
p , . Prinsip etik

\'\!’“ partisipan

kan p informasi

sipan baik maSalgh a aban pertanyds , dijamin

aannya pa._ Lpaye gdt€lah_d R.DEne embuat

partiSi Daile (2 1QRY M P&’ namia,. meny ada Informasi

*lah  diperote la anrdalam  tempa 0.4 terjamin
<6 aannya. Sem formasi Jy aidikumpulkan '@ eliti, baik
da"uI tuk rekama L [ d|3|mpan di IU"yang hanya
diket#ol : eliti 2 I mh’almg lama lima

tahun s
Aspek pr|n5|p e mperhatlkan kenyamanan
partisipan. Selama proses g, perilaku partisipan diobservasi
dan melakukan wawancara sehingga dapat menimbulkan Kketidaknyamanan.
Peneliti melakukan observasi tentang respon dan koping ibu bersalin yang
mengalami persalinan lama di ruang bersalin BRSUD Cibinong. Peneliti memberi
kebebasan kepada partisipan untuk menentukan waktu dan tempat wawancara.

Peneliti telah memberikan pilihan tempat wawancara di tempat khusus atau
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ruangan tertutup (ruang serbaguna) yang ada di ruang rawat bersalin atau
menggunakan tirai penyekat (pembatas) yang ada diruangan partisipan.

Peneliti telah menjelaskan bahwa selama proses persalinan lama dilakukan
observasi perilaku partisipan bila sesuai dengan salah satu kriteria inklusi yang
telah ditetapkan di dalam ruangan bersalin. Peneliti melakukan observasi tentang
respon dan koping ibu selama proses persalinan lama terjadi. Peneliti juga

menjelaskan resiko yang mui i, pada saat wawancara misalnya sedih
dan menangis, sa 2 [ pasensitif terkait dengan respon
dan koping an ibu dan bayinya.
Peneli 3 : k mengekspresikan
peras : pLUl - tikan. Proses

a il UTKAA=S f : 3 aman, dan

ruh pie pelitiafy, penelitl” mels gndeka I metode

flesiciqp ormed co Dei] tan ini
gKinkan pene g penelitian 0 epgevaluasi
onsent dari partisipar partisipasi dalam pe peziale &

2003). Mer informed ¢ IUlt‘jalah proses
ongom e

rose -.'-'i'-.lh nfo consent selalu

diperl "“m-. alummeminta“fin“dengan memberi enjelasan terlebih

dahulu pada

aprpros nelitts Wgada PrAsIBprivacy, confidentiality,
anonimyty, dawp > amin dalam penerapannya.

3.5 Prosedur dan alat pengumpulan data
Berdasarkan metode grounded theory, data dikumpulkan dengan menggunakan
berbagai metode, yaitu observasi, wawancara mendalam (dilengkapi pedoman
wawancara, catatan lapangan/ field note) dan telaah literatur/ jurnal (Speziale &
Carpenter, 2003). Menurut Moleong (2004) metode observasi merupakan tekhnik
pengamatan yang memungkinkan peneliti melihat dan mengamati sendiri
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terhadap perilaku sebenarnya dan dengan tekhnik ini dapat mengurangi keraguan
peneliti terhadap data yang diperoleh dari partisipan. Observasi dilakukan untuk
memperoleh gambaran langsung tentang respon dan koping ibu yang mengalami
persalinan lama yang dilakukan selama proses bersalin. Pada penelitian ini,
peneliti melakukan observasi (pengamatan) perilaku partisipan yang terkait
dengan masalah-masalah dan bagaimana cara ibu mengatasi masalah tersebut.

Menurut Sugiygae asdengan observasi memiliki

tiga kompoj pan untuk mengetahui
situasi#Sos (T : proses interaksi
berla Tl a erlibat/ berada

disekit paf Prose 3 ' S erupakan

oleh 3 glam si I | aktivitas
neliti menentukamfiokusigbsery@st yang dibuat dal feskriptif
atan re atatan deskriptif me atatan 0 gambaran

amati oleh_pé atatan refle | refleksi

dari gambaram's i ) te i : ’f

UH eneliti berpcHoman; nan observasi yang Hentukan oleh
M em

penelitr’ o-‘iﬁ?. g asi m -.q.i'-)i t ik pengumpulan

data secaraflangsung turinekelapancan untukimengahad al yang berkaitan
dengan ruand, i

(Suparlan, 199
peneliti, hanya hal — ha
dibutuhkan.

Wa, tujuan dan perasaan

anya dapat diamati oleh

Peneliti menentukan fokus observasi dalam penelitian ini yaitu tempat/ ruang ibu
bersalin yang mengalami persalinan lama. Observasi aktor (pelaku), baik ibu
sebagai partisipan, keluarga partisipan (suami), dan keluarga partisipan yang

lainnya. Peneliti melakukan observasi terhadap aktivitas perilaku koping

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



46

partisipan, keluarga partisipan (suami), dan yang lainnya yang dapat
mempengaruhi respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama.
Peneliti melakukan observasi perilaku ibu yang berhubungan dengan respon dan
koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama. Suami partisipan tetap
sabar menemani partisipan selama proses persalinan lama, menguatkan,

mengingatkan istighfar dan berdoa. Keluarga partisipan (orangtua, mertua,

saudara) bergantian besuk g ai, partisipan, memberi dukungan moril

dan spritual saaty8 pentingan lainnya). Observasi

ini juga R data dalam upaya

mem le A amydan selanjutnya

mgla

' vang tidak

iDero elalui wawancaraadenda pergétujuan partisipan terfedtt daliulu. Pada
ada di_lapangangpene huat caie apgan e). Catatan

etan seperl q a-ka uncl, okok isi

afaan atau pengamadta ets A dan lain-lain. P yielakukan

apangan pada saats gbseniia i ibu yang be
res koping seldMauprast ssipersalinan lama te Hn wawancara
dengM‘;\rt' an g e :;-h* inhigunakan untuk

mendo ' 3 A pServasi respon dan

gan dengan

koping ibu Selame sersaling AT ARATS Ccara, serta keterangan
lain yang terdiri cla¥ieea : ada saat observasi maupun

Wawancara.

Peneliti melakukan berbagai upaya untuk mendukung penelitian ini yaitu
melakukan telaah literatur/ studi kepustakaan yang berasal dari berbagai jurnal
dan literatur yang berhubungan dengan topik yang diteliti. Studi kepustakaan
melalui media cetak maupun media elektronik guna menambah data-data yang

diperlukan dalam penelitian ini dan sebagai perbandingan dengan hasil penelitian
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yang telah didapatkan. Studi literatur yang sesuai dengan judul penelitian dapat
digunakan/ ditambahkan sebagai partisipan bila jumlah partisipan belum
mencapai saturasi data (Speziale & Carpenter, 2003). Dalam hal ini peneliti tidak
ada menggunakan studi literatur untuk menambah jumlah partisipan, karena
menurut peneliti dengan jumlah partisipan sebanyak 9 orang sudah mencapai
saturasi data. Saturasi data diperoleh peneliti berdasarkan tema-tema sementara

yang peneliti peroleh berd observasi, catatan lapangan, hasil

wawancara da

Peneli i 3 ‘ lakukan wawancara
yangSdapat : D dan bertanya
S 9ada pa : 3. ara percakapan dan

3, kualitatif
Dila peneliti  bermakst np > ang makna-
tbjekti 3 dipahamiindivi f g2 ) diteliti dan
Makukameek sploika ; g aend ilakukan

a & epit, sesuai
e esepakatan y3 atiolenmpeneliti dengan par
Tahapd™™ metagle #a akaliad adtioalyaitu ’ik- Mpan; 2. Tahap

pelaksanaa ahan ne

1. Tahap perstapa '
a. Persiapm r

Persiapan lapangan™yart ap

24 jam persSa

sarana yang dibutuhkan sebelum
melakukan wawancara, sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
Peneliti pada tahap ini mulai dari pengurusan surat ijin penelitian dari FIK-
Ul ke BRSD Cibinong dengan tembusan ke bagian ruang bersalin.

Setelah peneliti memperoleh ijin penelitian, peneliti mengidentifikasi

partisipan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Kemudian

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



48

peneliti melakukan pertemuan dengan calon partisipan dan didampingi
oleh perawat atau bidan di ruang bersalin. Untuk itu peneliti telah terlebih
dahulu melakukan pendekatan kepada kepala ruangan, perawat ruangan
(bidan), kemudian pendekatan kepada calon partisipan. Peneliti membina
hubungan saling percaya melalui pendekatan personal, menjelaskan dan
membicarakan hal-hal yang berhubungan dengan respon dan koping ibu

bersalin yang meng ian lama. Peneliti juga menjelaskan

fping ibu diobservasi selama

bahwa peii

pro :
; ! aling eq partisipan dan
3 : !’ andalang bar persetujuan

R/ info sent R i emastikan

Ipan sudah mengerti ©Aang a n prinsip
Nting.a€ gpeli sehingge siap dan

c ecarqghis ’ hak-hak
partisipan, a amanan | fistk dan psikelogis; kewajiban
rtisipan selama proges geneliiian [yaitu memberik asi yang

8

ﬁenarnya. Partisips chentukan waktu da IUrwawancara,
rhal *r-"':'.,u anaititk ufic s h'ﬁ erMan hal-hal yang

& )

if e .-l'.l,"v ||'||| ".'l'.’.

b. Persiaw A . i ‘
Persiapan metode alz

mendalam (in depth-interview) dengan mengajukan pertanyaan terbuka.

gunakan metode wawancara

Mengajukan pertanyaan terbuka berarti memberikan kesempatan kepada
partisipan untuk menjelaskan seluruh pengalaman partisipan yang
berhubungan dengan fenomena yang diteliti (Speziale & Carpenter,
2003). Sebelum wawancara dilakukan, peneliti telah membuat pedoman

wawancara, yang disusun berdasarkan teori-teori yang relevan dengan
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masalah penelitian. Pedoman wawancara juga disesuaikan dengan tujuan
penelitian yang telah ditentukan. Pedoman wawancara dimulai dengan
pertanyaan terbuka, tidak bersifat kaku, karena pertanyaan dapat
berkembang sesuai dengan proses yang berlangsung dan urutan

pertanyaan bersifat fleksibel mengikuti jawaban partisipan.

Uji coba pedoman dah terlebih dahulu peneliti lakukan
kepada ibumipQ ‘ I pigpeisalinan lama yang bukan

part ya : 3 yang telah ditetapkan

b DS A b it: 2 persalinan lama pada
oege 2" a : inertia uteri
IS, " faKte . ! an 3 uj uji coba
B :
pcara

3 untuk pertanyaan
penelitian dapat dimgngeftiy dang@pakah perlu dimoe .Jg lebih

udah_di i

Semua hasil™Wali@hca pentuk verba dlanjutnya
‘buat dalam ok Straj ) Wiatédy kemudian pe elakukan
H rpretasi - dengaRs=] kemungki IU‘bagai tema

en “? g 'eli;&-'penjelasan yang
I an-tema.iemarsementara kemudian
itimelarktran™kIarifikasi data-data yang
LWra sebelumnya. Peneliti

e

mbaca kembali hasil transkrip data

pada e gan berikut RERel
kurang jCtasys P .*.

meminta kesediaan partis u

yang telah dibuat sambil memutar kembali hasil wawancara untuk
didengar oleh partisipan apakah sudah sesuai atau belum. Peneliti
memberi kesempatan untuk memperluas, menambah serta mengurangi
deskripsi data berdasarkan pengalaman partisipan sehingga peneliti

memperoleh keakuratan data.
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Alat pengumpulan data merupakan sarana yang sangat membantu peneliti
(Moleong, 2006). Pada dasarnya alat untuk pengumpulan data pada
penelitian grounded theory adalah peneliti sendiri. Peneliti menggunakan
alat-alat pengumpulan data lainnya untuk membantu kelancaran proses
pengumpulan data. Alat-alat pengumpulan data yang peneliti gunakan
yaitu alat perekam Mp4 memory 2 GB, pedoman wawancara semi

berstruktur, informed atatan lapangan, pedoman observasi,

kertas dapgs agacu pada tujuan penelitian,
awancara berstruktur.

doman observasi

okug D erbal yang
J !/# 0 : perlihatkan oleh

berlang

agekam gory 2 GB

da ah diujieoha DEBSES Wa Bata oba alat
pErekam telalt penelit peneliti dan Keg hu bersalin
‘ng mengalami persa A kan sebagai »an. Peneliti

"quh menguasal MP4 memLH tersebut.
N

merekam, ‘me : M aig.ds ptar'kembali hasil rekaman,

PENggt

cara memulai

pengatura : ara“alat perekam dengan partisipan
(0,50 meter), tanda

baterai, memory full, dan lain sebagainya. Peneliti juga sudah

sus peringatan tertentu misalnya low

mempersiapkan alat perekam cadangan dan baterai cadangan/ charger,
untuk mengantisipasi kemungkinan adanya kerusakan/ masalah yang
terjadi selama proses wawancara berlangsung. Kemampuan peneliti dalam
menggunakan alat perekam MP4 sudah cukup baik, hal ini didukung
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dengan hasil wawancara dapat didengar kembali secara ber ulang-ulang
dengan jelas.

2. Tahap pelaksanaan
Pada tahap ini yang merupakan tahap awal yang dilakukan peneliti adalah

memastikan lingkungan mendukung situasi proses wawancara terbuka dan

wawancara mendalam. ampu mengantisipasi hal-hal yang
mungkin meages 3 aWancara berlangsung. Peneliti
mengg ang rawat partisipan,

i FEBRSD Cibinong.

dengan  kesepakatan

ti fdidiskusikan

gLgasart

ang sudah ada diru saldl¥yaitu jam berkd uk tamu
ipan. B¢ elakukan wawancarg 4 jam gersalinan
N bahwa
g, lebih

a) setela sali ¥ilakukan denne

24 jam PE na ewati fase —
Ieblh komu il

pernyataan pa

oleh partisipan selama

3. Tahap Penutup
Semua topik telah terjawab sesuai dengan tujuan penelitian, peneliti
mengakhiri wawancara dengan menyimpulkan dan mengklarifikasi informasi

yang kurang jelas. Peneliti membuat kontrak selanjutnya dengan partisipan

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



52

untuk melakukan validasi data yang telah diperoleh (follow up interview),

serta tidak lupa mengucapkan terimakasih kepada partisipan.

3.6 Keabsahan dan Validitas Data
Informasi data yang diperoleh dalam penelitian ini perlu divaliditasi dengan
tekhnik pemeriksaan. Menurut Moleong (2004) ada empat Kkriteria yang

digunakan untuk memperoleh data dalam study kualitatif yaitu derajat

ability),  ketergantungan

kepercayaan anisie

(dependend : { P

Cred hingga tingkat
D3 ar "I&'\ formasi dengan

aendenC . Dengan

peneliti yakin paddikebe i i AL partisipan.

anca adi i k 3 : dan bukan

atu 21} Aoleong, ya hasil

anskrip verbatim, untik dibaca

/A ara secara )
de iti kembali ke ara artisipan/ validasi d3 I rekaman

mHFuktl keabsafiare dan meru IU;paya untuk
mengKoAtru ‘ﬂ;:'-': yang i i W )h'

data penelitian : i iti melakukan penguraian
secara rinci hasil temuan dibuat dalam bentuk naratif, semua
data hasil observasi, rekaman wawancara, catatan lapangan, jurnal dan literatur
yang didapatkan (Moleong, 2004). Peneliti membuat data hasil observasi dan
catatan lapangan setiap partisipan yang mengalami persalinan lama dalam bentuk
transkrip sesuai dengan tema-tema sementara yang peneliti tentukan berdasarkan
jurnal dan literatur yang mendukung. Hasil wawancara peneliti sajikan dalam

bentuk transkrip verbatim berdasarkan tema-tema sementara yang peneliti
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hubungkan dengan jurnal dan literatur yang terkait. Peneliti meminta kesediaan
partisipan untuk membaca transkrip data observasi dan transkrip verbatim hasil
wawancara sambil memutar kembali hasil rekaman wawancara.

Dependendability atau ketergantungan merupakan proses penelitian secara
continiu/ berlangsung secara terus menerus, sebagai kriteria keabsahan hasil
penelitian. Dalam hal ini dilakukan auditing (pemeriksaan) dengan melibatkan

seseorang yang kompeten dibi daleong, 2004). Pada hasil penelitian ini

peneliti  melak i i demdability) bersama dosen

pembimbing eneliti telah membuat

perengéfiad eliti melakukan

penelitian, : ol
,....Md},f

aotlity atau kepastiafsadal@iiisuai@ioroses untuk memperele vektifitas

dari perijinan

ektifija iperoleh ald@ifaudi Rempero fangan dan
penghiti.la RACarpeater, 1999)Balam i adalah

Bbjektifitas data 3 peroleh pendape nersetujuan

o . Proses ini sdilakukan’ g buat transkri awancara
seu gan tema it . deskripsi tekstual partisipan.
SelanM g™ o : Avyancaie (| 'l a(hrtmpan sambil

mendengarkanshi ; cara goarpartisipaagedanat, mengklarifikasi
adanya data™y emperoleh kepastian

Cl Ul Ul G - C [) cetiJao i
atau objektifiw artisipan membaca seluruh hasil

pengumpulan data dalam t

3.7 Pengolahan dan analisis data
Proses analisa data, pengkodean dan analisis data pada penelitian grounded
theory dilakukan secara bersamaan (Speziale, 2003). Adapun tahapan analisis

terhadap data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah mengumpulkan seluruh
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data dari hasil observasi partisipan, wawancara mendalam, catatan lapangan/ field

note, jurnal, dan literatur.

Pada tahap pengkodean terbuka, peneliti melakukan pelabelan fenomena terhadap
informasi yang didapat dari hasil wawancara dan observasi, kemudian

dikelompokkan dalam kategori — kategori yang terkait dengan fenomena.

Kategori — kategori ini sub  kategori yang disebut sebagai

karakteristik yang ixdan batasan kategori yang

merupakan ingkat, intensitas dan

pemicusP - 3 5 ti atau kategori (
Den

bentuk
pVErbatim. Transkriggver u menulis kata™@ ata'yang telah

an pai pada ‘saat Wawanhcarz jkan da pbservasi,

atan lagangafikd i dalar rip data.

data dibuat™kodertlate 8 ; 1 — data tersebt lifikasikan

hata yang telah

proses analisa

kata — kata kunci yang ditemukan dikelompokkan untuk membentuk kategori —

kategori. Level Ill : pengkodean atau pembentukan tema. Dari pengelompokan
kategori — kategori, dicari kaitannya antara kategori dengan kategori lainnya
untuk membentuk tema. Penentuan tema — tema didasari pada tujuan penelitian
yang telah dicapai (Speziale, 2003).
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Proses analisis dilanjutkan dengan pengembangan konsep, hal ini dilakukan
dengan jalan merumuskan pernyataan yang operasional, untuk menjawab
pertanyaan penelitian. Data — data yang ditemukan diseleksi dengan perbandingan
teori — teori yang mendukung, hal ini digunakan sebagai perbandingan bagi
peneliti terhadap hasil penelitian, kemudian dibentuk pernyataan — pernyataan
untuk mendapat variabel inti, dibuat skema- skema dengan mengumpulkan tema

— tema esensial yang ada up guatu rangkaian dalam membentuk suatu

teori dasar penglidi . Pengembangan sebuah
teori sebai pulkan dan disajikan
dalamg@liag i g ‘ ntar konsep. Peneliti
sela a ), SUE B0 ad adel induktif
i

t
{

pth jelas, tekhnik™pengol@hian dan analisis data yang=eifaldikan dapat

ada skei

- L.X. —d
-/ o
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Skema 3.1 : Tekhnik analisa data

Mendengarkan
deskripsi hasil
wawancara

Membaca hasil
observasi
partisipan

Kajian
Literatur

56

yang signifikan

Grounded teori

Sumber: Hutchinson (2001 dalam Speziale & Carpenter, 2003).
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menggambarkan tentang tujuan penelitian berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan. Sehingga dapat memperoleh pemahaman yang lebih jelas
mengenai respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama. Hasil

penelitian dan temuan-temuag dilaksanakan pada sembilan orang

partisipan menggume glalui proses analisis dari

masing-masing 31 hasil dari penelitian

respon dagisKof

gambaran
ibu bé i a. Bab ini

0a bagian, dimanaagiartpe i 3 <at gambaran

gian : : - all  konsep

a tepaamyanOpei C S i lin yang

persalinan lamafBagi3 enggambarkan upaya kepingsbu dalam

meng setiap perma an H a proses pe lama serta
berbagy'|HI r yang mempengeart dammeoning ibu bers M’J mengalami
persalinaﬁ;a ag _d,l"- [of dJikc 1 p8l Iithrounded theory

respon da Of I LOErSatn=Vvana Mmenoaramt _DErSatiii

tema yang telah pgrentr tetapkar ' -‘
4.1 Gambaran karakterisﬁ‘ "lu’ ;

Jumlah partisipan yang berpartisip@st dalam penelitian ini adalah sembilan orang

berdasarkan lima

dengan karakteristik sebagai berikut:

Partisipan 1:

Umur 17 tahun, agama islam, suku sunda, pendidikan SMP, pekerjaan IRT, status
paritas G1 PO AO. Melakukan pemeriksaan selama kehamilan kira-kira 4x, ke
tempat praktek bidan dekat rumah (I). Selama kehamilan tidak ada mengalami
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komplikasi dan penyakit yang serius, hanya flu biasa. Faktor- faktor penyebab
persalinan lama vyaitu faktor psikis (stres persalinan), distosia inertia uteri
hipotonis, suspect CPD (Cephalo Pelviks Disproportion). Kala | persalinan/
pembukaan serviks : fase laten lebih dari delapan jam (tetap 3-4 cm). Suami suku

sunda pekerjaan buruh bangunan.

Partisipan 2:
Umur 31 thn, ag

ikaneSM A, pekerjaan IRT, status
paritas G2 | i plakukan pemeriksaan

selam linik kebidanan
kit yang serius
l ertia uteri

iou (te gejan ahan). Kala

pembukaan sefitiks Mase I3 lebih dari delapane mbukaan

if lebif darl e jaun aan Se asih 6 cm).

Va dandagke e i P P Ele i a.

LTI ¢ )(; —d

U8 thn, agama i didikan SMP, pek@aEh IRT, status
% -,

paritas &6 P 4]57 Il perempuan:
20 tah Buian ™ ana! A ahun), anak V(10 tahun,

perempuan).™ N KSaka ANy agke Pa enaikkan peranakan 1x)
dan praktek bid8 ama kehamilan tidak ada
keluhan dan tidak perna [ peyakit yang serius. Kala | persalinan/
pembukaan serviks : fase laten lebih dari delapan jam (pembukaan serviks 3 cm);
fase aktif lebih dari enam jam (pembukaan serviks 6 cm). Faktor penyebab
persalinan lama yaitu distosia inertia uteri hypotonic, faktor tenaga ibu (tenaga
mengejan kurang maksimal/ kelelahan), faktor psikis (stress persalinan). Bersedia

dilakukan induksi persalinan (induxyn drip 14 tetes per menit) karena
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keterbatasan finansial menolak untuk dilakukan SC. Suami suku sunda dan
bekerja sebagai buruh bangunan.

Partisipan 4:
Umur 35 thn, agama Kristen protestan, suku sunda, pendidikan SMA, pekerjaan
karyawan PT. Garment, status paritas G1 PO A0. Mengaku teratur memeriksakan

kehamilannya kira-kira 6x ke dekat rumah dan selama kehamilan

tidak ada menga 3 VAl [ nenyehab persalinan lama yaitu

distosia ing b i0a mengejan kurang

maksighal/ A ' D0 a | persalinan/
pemhukae ase e 2PaH 6 bih dari 6 jam,
3 ina ANO : i i jawa dan

altl atas indikas

agamagsla A, Pendidikan S
% G2 P1 A0

T, status

D). Tempat
anak | SC,

o Saan selama ke dekat rumah

bi“I ganjurkan [danan* BRSUD Clqs ira-kira 4x.
4;‘- aclé an ye -"""h*_ a dan tidak ada

mende yaKIt yang s~ Faktor“penyebab peisalinan lama yaitu faktor

psikologis Nerss |?P; iStOSIakinertia UTE potonis, faktor tenaga ibu

(tenaga menge] . ! BJ: 3500 gram). Kala I
S '

persalinan/ pembukaan se

Selam

ih dari delapan jam, fase aktif lebih
dari enam jam, kala Il persalinan/ pengeluaran janin lebih dari satu jam. Bersedia
dilakukan induksi persalinan (induxyn drip 14 tetes per menit). Pekerjaan suami

adalah wiraswasta dan suku suami sama dengan ibu yaitu suku sunda.

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



60

Partisipan 6:

Umur 38 tahun, agama islam, suku sunda, pendidikan SMA, pekerjaan IRT, status
paritas G3 P2 A0 (BBL Anak I: 3400 gram & II: 4000 gram, lahir secara normal
di paraji & di RS). Memeriksakan kehamilan kira-kira 4x ke praktek bidan dekat
rumah dan poliklinik BRSUD Cibinong, selama kehamilan tidak ada penyakit

yang serius. Faktor penyebab persalinan lama yaitu faktor psikologis (stres

persalinan), distosia inertia s (his/ kontraksi uterus tidak adequate/

lemah dan jargag eigedan kurang maksimal),

suspect CPE u suami adalah sunda

(A2 2

G AQIBBL anak I: 3000%g¥a ir secara

an, status parf

di bidag ur 5itahun). Menyai eriksae arilan kira-

ek bidan, dekal.rt < kebidanan ibinong.

r kehamila panyak maKe tddan buah

tidak terlalu am | H aju selama keha an tidak ada

mM penyakit yanguseRs shamilan. Faktor Ub persalinan
Mf 4;‘,’ sersalir tiaakri hipotonis (his/

kontraksime idak adequate/ lemah dan iarang), ic aga ibu (tenaga

lama

mengedan KUFaR@MaksSimal), s ‘ PDspangot*sempit/ TBJ (Tafsiran Berat
Janin =3600 gr A IPeibLIKa? iks : fase laten lebih dari
I

delapan jam, fase aktif lebffda arft, kala 11 persalinan/ pengeluaran janin
lebih dari satu jam. Suami suku sunda dan membantu penghasilan istri yang

sudah menetap dengan berwiraswasta.

Partisipan 8:
Umur 26 thn, agama islam, suku sunda, pendidikan D3 keperawatan, pekerjaan

perawat, status paritas G1 PO AOQ. Selama kehamilan hanya memeriksakan
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kehamilan ke poliklinik kebidanan BRSUD Cibinong kira-kira 6x. Selama
kehamilan tidak terdeteksi kemungkinan oligohydramnion sehingga selisih TBJ
sampai 500 gram dan diketahui pada saat selaput ketuban pecah dan setelah bayi
lahir. Faktor penyebab persalinan lama yaitu faktor psikologis (stres persalinan),
distosia inertia uteri hipotonis (his/ kontraksi uterus tidak adequate/ lemah dan
jarang), faktor tenaga ibu (tenaga mengedan kurang maksimal), suspect CPD

(panggul sempit/ TBJ besa

faktor janin (presemias P Aembukaan serviks : fase laten

lebih dari 8 ] ' 1an/ pengeluaran janin

lebih dari : s 3 3 n'ama yaitu suku
ade R a

iapi lahir 3750 gram, olygohydramnion),

supd ap tempat (1)

deker

RT, status

\4! p
A0 (AnakL: ' i 7 talun lahic diggraktek bidan,

ptian  lahir

m  sekola™Ka 3 al, anak

d ¥ paraji). Sela amilar,
ki“?x, selama kehamilg ada peryakit yang Mn tidak ada
mengalami -dpF aima ke » u.'-w'.i’ﬁh- arhri dicukupi oleh

ibu meftuatapagacanya darisgali-penstunanshapak meciliie udah meninggal.
Faktor penye nsikologis (stres persalinan),

o JC c I CA |t Cl U
distosia inertiw‘i ' ( I tters tidak adequate/ lemah dan

jarang), faktor tenaga ibu™(teriag geflan kurang maksimal). Suami baru 1

pemeriksaan Jonggol

minggu bekerja sebagai pegawai swasta, sebelumnya pengangguran, suku suami

adalah sunda.

Lebih lanjut karakterisitik partisipan digambarkan melalui tabel rekapitulasi
karakteristik partisipan untuk memudahkan pembaca memahami karakteristik

partisipan dalam penelitian ini :
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Tabel 4 .1 : Rekapitulasi karakteristik partisipan.
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Ada_‘#qte ma

respon dan @0

teridentifiks

mempengaruW
Berikut ini adalah ada

psikologis, respon fisiologis, kop

i 3 eF]a. Peneliti m¢
S engan persetuj

uki

hw

& e

ekanisme koping adaptif dan mekanisme

o an tinja
arajs@telah 24 jam persa
g% IpeReliti baik w
B Sk

No | Usia (Thn) Agama | Suku | Pendidikan | Pekerjaan | Status Paritas
1 17 Islam Sunda | SMP IRT G1POAO
2 31 Islam Sunda | SMA IRT G2P1A0
3 39 Islam | Sunda | SMP IRT G6P5A0
4 35 Kristen | Sunda | SMA Swasta G1POAO
5) 37 I IRT G2P1A0
6 IRT G3P2A0
7 G2P1A0
8 G1POAO
9 G3P2A0

Jbservasi dan field not a proses

o a), me s€rvasi dan

lijelaskan
ari ke-2)

pun tempat.
g ‘ ungan dengan
alipan lama. Tema yang
or-faktor  yang
galami persalinan lama.

i eh yaitu persepsi ibu, respon

koping maladaptif), persepsi ibu tentang persalinan lama dan dukungan sosial.
Dukungan sosial (dukungan moril, dukungan dana dan dukungan spiritual)
diperoleh partisipan dari keluarga inti, keluarga besar dan tetangga ataupun teman
kerja.
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Sesuai dengan tujuan khusus penelitian untuk memperoleh gambaran respon pada
ibu bersalin yang mengalami persalinan lama, peneliti mengelompokkan dua tema
yaitu respon psikologis dan respon fisiologis. Respon psikologis yaitu syok,
cemas, panik, tenang dan komitmen. Sedangkan respon fisiologis adalah tanda-
tanda vital abnormal, kelelahan dan gangguan pola tidur. Koping adaptif dan
koping maladaptif adalah merupakan dua tema untuk memperoleh gambaran pola

koping pada ibu bersalin yang aoersalinan lama. Sesuai dengan tujuan
untuk memperglef g ] \1@mipempengaruhi respon dan

koping adg er

&
-
<

dan dukungan sosial

ol
-’/
o

L ZaS>>
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Skema 4.1 : Proses analisa data tema 1. Persepsi ibu tentang persalinan lama.

Kata Kunci Kategori Tema

Tinjauan Literatur Studi Dokumentasi & tinjauan literatur

- Saifuddin at al (2002), tentang - Diagnosa medis: partus lama, faktor-faktor penyebab :
pengertian persalinan partus lama. faktor power (distosia inersia uteri hipotonis), faktor psikis

- Nystedt, 2007. Persalinanan lama adalah (stres persalinan), faktor passageway (suspect CPD/
kejadian yang tidak diduga akan terjadi. Cephalo Pelviks Disproportion), faktor passenger (suspect

- Nystedt, 2007. Persepsi dan pengalaman kelainan letak bayi).
perempuan yang mengalami persalinan - Dilakukan induksi persalinan/ rangsang mules (induxyn

lama. ip atau cytotec intra vagina).

Observasi :
- Eksp

- Ke
AKel

\Wawancaia : - Karena bayi ag

ulesnya jarang, j3
Bayl pegempuan, lahirnya
il sudah resiko, u
per{ama - Karepagl

tentang
penyebab dan

Persepsi tentang
persalinan lama

bl

- Karna ow
- Karena ngga 1 gej
- Uda a :
- Takuf'ftiga

- Diajarin cara nge
pasti bisa lahird

Wawancara: - Walaupun kata dal

normal, saya nurut aja dirangsang Mmule

- Setuju aja dirangsang mules, berharap bisa Tahir
normal. - Berharap dan berdoa bisa normal.
- Nurutin dokter, suster ama bidan.

- Ingin lahirin normal

- Ragu-ragu, nggak yakin, yakin lahir normal

Sikap terhadap
kondisi yang
dialami akibat
persalinan lama

Observasi :- Keadaan umum sedang
- Ekspresi wajah sedih - Kedua mata berkaca — kaca —
- Kedua pipi basah oleh air mata
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Partisipan mengungkapkan persepsinya tentang persalinan lama adalah
merupakan persalinan yang tidak diduga, berfikir tentang penyebab, efek
persalinan lama dan perlu menentukan sikap dalam menjalani proses persalinan
lama. Hal ini terlihat dari perilaku dan pernyataan yang diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut :

a) Merupakan persalinan yang tidak diduga dan terjadi sangat lama

Seluruh partisipan megg bahwa  persalinan lama merupakan
ama. Seluruh partisipan

sedih bahkan sampai

persalinan ya i anga
mengu i
tid ) ? : inya. Partisipan
secara a0 g g 2 ntoh ungkapan
‘ e nggak ngkai@kan ngal@min lahira gouinya lama
I”(:;mpal hampi¥, du@® hagh tiga malem bagy bisa@gelahirin

Saifud | I 2 adalal™g yang telah

),
ugsung lebih d J ﬁ e*a an bayi dan ka inan lebih

jam. Perse kung oleh Weratur yang

n yherjadl lebih dari

-4 cm lebih dari 8
lebih dari 2 jam
ara (Wiknjosastro, 2002;

Saifuddin dkk, 200

Studi literatur (Wiknjosastro, 2002; Saifuddin dkk, 2002) dan studi
dokumentasi (ruang bersalin BRSUD Cibinong) juga mendukung tema
persepsi tentang persalinan lama dalam penelitian ini. Diagnosa medis pada
sembilan partisipan adalah persalinan lama yang disebabkan oleh berbagai
faktor yang berfariasi yaitu : faktor power (distosia inersia uteri hipotonis),

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



b)

66

faktor psikis (stres persalinan), faktor passageway (suspect CPD/ Cephalo
Pelviks Disproportion), faktor passenger (suspect kelainan letak bayi : letak
dahi). Dilakukan induksi persalinan/ rangsang mules (induxyn drip atau
cytotec intra vagina) dalam upaya membantu persalinan normal. Kala I

persalinan lebih dari delapan jam dan pembukaan serviks tetap 3-4 cm,

pembukaan serviks tidak bertambah dan persalinan telah berlangsung lebih
dari 24 jam tanpa kelahi
Berfikir,

{ ; penyebab dan
adalah contoh

aya ya karena esny@yaram@’jadi lahi pat takut

ich kz idangSaya j i gemali ya,

Nae sayapecenlial 2 e g an dulu,

alhamdulila ormal dan™e dulilah bisa
N,

dahicnya jhlama dan sejak
arna ur 35, karna belum
L normalmjadinyacara“ngejan han pas ngejan aja

diajari in pengalama pi tetap nyakin bisa

normal w @ Wbayi saya knapa knapa
dan saya be n 3& "

b

. Sikap terhadap kondisi yang dialami akibat persalinan lama

Terjadinya persalinan lama menuntut ibu untuk menentukan sikap dalam
menjalani proses persalinannya. Partisipan secara tegas menyatakan setuju
dilakukan induksi persalinan/ obat rangsang mules (induxyn drip atau cytotec
intra vagina). Walaupun tidak ada kepastian untuk berhasil melahirkan normal

dan ibu menyatakan ingin melahirkan normal, menuruti setiap anjuran dokter,

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



67

perawat dan bidan. Tujuh orang dari sembilan partisipan bersedia dilakukan
induksi persalinan dengan harapan dan berdoa bisa lahir normal. Berikut
adalah ungkapan beberapa partisipan :

”’Dokternyakan nyuruh bubidan minta saya untuk tandatangani surat untuk
dirangsang mules saya fikir ya gimana baiknya aja, nurut aja ama dokter
nurut apa kata suster disurubgtandatangani surat untuk dirangsang mules
berdoa ajalah semoga Qe ap normal saya berdoa agar bisa lahir
normal’’(P9).

3 gani surat untuk
3 DIk ),
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Skema 4 . 2 : Proses analisa data tema 2. Respon psikologis ibu terhadap persalinan
lama.

Kata Kunci Kategori Tema

Observasi : - Ekspresi wajah kaget, terkejut.

- Spontanitas kening sedikit tertarik keatas

- Ekspresi wajah tidak bersemangat, sangat sedih dan menangis
tersedu-sedu. - Ekspresi wajah lemas tidak bergairah

Wawancara : - langsung kaget pas kata dokie g.lama.

- sangkin kagetnya..badan..langsung. .l Gi

- terkejut..pas kata..dokter..partus
satu..harian..juga..di

- masih kaget trus

- syok karna kaget
gerakin badan

- Mental s, id

el
m
et

stiap selesai dilakuka
masih lama bayinya la

O
f on psikologis

_ slaluna Suste terhadap
- {190 tenang, tidur kekK n bg 3 : B linan lama.
- Gémas, Kepikiran tanya suster berapassenti

- af ama suster,langsu ?b

- pengeneepat-cepat, slalu nanya 2

- Semp § karna makin mule -

- Nahan rasa ?tnya lama bange aiibahslama tar Nya

it J

Wawancara .
- udah panik, jadinya
- karna makin sakit,ja
- sebenarnya panik, tapi
- karna malu, jadinya saya tahan,

Observasi : - warna kulit pipi kemerahan
- teriak-teriak kesakitan dan menjerit - mengejan sambii menjerit
- Ekspresi wajah sangat tegang, menyeringai & mulut terngangai.
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Skema 4 . 2 : Proses analisa data tema 2. Respon psikologis ibu terhadap persalinan
lama.
Kata Kunci Kategori Tema

Observasi : - ekspresi wajah tenang & rileks.
- ekspresi wajah sabar & tabah, nafas dalam.
- membaca & mengetik sms Tenang

Wawancara: - tenang ajak Respon
mental. : 3 psikologis

- berusaha teteg ’ ala ibu terhadap

- tenang aja, persalinan

perempiian a lama.

- tenang

ormal dan'y
i udah niat dan ya

)
OOS),Q%edt et al. (2007),
afte, Swedia Utara secara umum

Menjadi dua bagian yaitu
10" yakin bisa bersalin

an negatif (syok, cemas,

k).
: Y
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Respon psikologis yang ditunjukkan oleh partisipan selama proses persalinan
lama terjadi adalah syok, cemas, panik, tenang dan komitmen. Hal ini terlihat
dari perilaku dan ungkapan yang dinyatakan oleh beberapa partisipan. Pada
penelitian ini ditemukan partisipan yang menunjukkan respon syok selama
mengalami proses persalinan lama. Hal ini didukung oleh data hasil observasi

selama proses persalinan lama dan wawancara setelah melahirkan. Berikut ini

adalah contoh pernyataan.g gidasarkan tema dan kategori yang telah

ditentukan :

otg alj termasuk lama dan
; eluarga untuk
3 2 ilan partisipan
3 berti syok.
egori ini tergali™melalUi¥pertafiyaan partisipan . aaan ibu
at peria getahWiballvadibu tegn grsalina
ga orang partisipa ikafKaget dan tide ercdya akan
‘ engalami persalinan : r memeriksa amilannya,

w setelah mendenga anebidlan yang bertug IU"nya berusaha
cpdarti dai ‘i'iu* dahujuh partisipan

-rz-.......,,m Jan-tidak percaya “menganggappenistiva yang tidak

K ada yang mengalami

didugasamea scKalizkare aya
persalinan lama a ' q menerima. Satu orang dari
tujuh pertisipan memya Fsefifak kaget, nggak nyangka ngalamin
persalinan lama. Sedangkan satu orang dari tujuh partisipan menyatakan
kaget dan tetap sulit untuk percaya menerima kenyataan karena apa yang
ditakutkan selama hamil justru lebih berat dari kenyataan yang harus
diterima. Partisipan menanyakan hal yang sama tentang persalinannya
kepada dua orang bidan yang berbeda karena tidak percaya mengalami

persalinan lama. Berikut ini adalah beberapa ungkapan partisipan :

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



71

“Terkejut badan lemes nggak percaya dengar kata dokter persalinan
lama ngerasa syok, seperti kena panas strikaan (setrum) saya
mikirnyakan tidak mungkinlah karena saya rajin dan teratur priksa hamil
saya menganggap ndak mungkin tapi setelah dijelasin, saya berusaha
nerima’ (P3).

”Tidak diduga samasekali kaget aja dibilang dokter termasuk persalinan
lama nggak nyangka makanya waktu itu (saat mendengar penjelasan
dokter) kaget aja mau_pifiéan rasanya, badan smuanya baal(kebas),
lemes banget sa aya teratur kontrol selama hamil
keluargadjuge 2 s aliman lama™ (P5).

b). el

St { ) 5 3 ami persalinan
o \a 2 ot n keluarga
TR Oilakukan rangsaignb; ecara bertahap partiSip nunjukkan

€mas padalsaat ™ persaling ang dari

ilan pagiisipan MeRUN afiFperilakibmda perasaan

g dialanigselain Ses@persalinan 3, _Hal ni_gerlihat dari

aku dan‘ungkapa ] Ak partisipa erikut :
z8lalu nanya s@ briksa jalan falai sanya tidak
: Siiaind a-olak.nalik tru gelisah, slalu

‘fﬂ“" . e -:;‘M ahirin” (P5).

suster langsung saya
tanya
nggak bi -

Data observasi : Sudah |

gari 8 jam sejak inpartu pembukaan serviks

masih tetap 3-4 cm.
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c). "Panik”
Dua dari sembilan partisipan menunjukkan perilaku panik selama proses
persalinan persalinan lama terjadi. Ekspresi wajah sangat tegang, warna
kulit pipi merah merona, wajah menyeringai dan mulut sedikit terngangai.
Data observasi ini juga didukung oleh ungkapan partisipan dalam
pernyataannya. Berikut adalah ungkapan dari kedua partisipan :

’Sebeneka i : untuk teriak pas ngerasa
mules ) ' ya tahan, tapi rasanya

W, : ) 1N : kin merah waktu
( -)
get lagl 52y k'*. INOFTO UL, terial jerit kesakitan,
alu; akings sang mules
gejan jugd™iéie -jerig@pokoknya e inget malu
ilah” (P8).

obser 2Nj¢ I3 akitan bukaan
viks sudah pka ‘M ai Bmengejan. Otot;0to
ang, wajah pak Jmenyer t terngangai

a 2 (INg3a kulit wajah

%\amba
Tenan : (U re3pOnpsi gis yang dialami oleh ibu
bersalin yang lami ke aSipersalinan persalinan lama. Respon

psikologis tenang didukung data observasi selama proses persalinan

h sangat

persalinan lama dan ungkapa partisipan dalam pernyataannya. Dua dari
sembilan partisipan menyatakan sudah siap mental untuk menghadapi
proses persalinannya walaupun harus berlangsung lama. Satu orang ibu
menyatakan sudah tau bahwa bayinya perempuan sejak umur kehamilan 8
bulan melalui USG. Ibu percaya pendapat tetangga dari beberapa orangtua
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kalau melahirkan anak perempuan pasti lama, karena harus dandan dulu.
Sehingga pada saat dokter menyatakan ibu termasuk persalinan lama, ibu
tidak kaget, ekspresi wajah tenang dan rileks. Sedangkan satu orang ibu
lagi menyatatakan sudah siap mental untuk menghadapi hal seburuk
apapun yang akan terjadi. Sejak dan selama periksa kehamilan dokter
telah menyatakan ibu termasuk resiko tinggi untuk kehamilan dan

persalinan pertama p). Sehingga ekspresi wajah ibu pada

saat prosesmPer 2 dalai.tenang dan rileks. Berikut

adal

erempuan pas
aya sudah tau
udah siap

Tenang aja berusah@itetapiiilek8ynafas dalam, karng sudahiSiap mental,
asih his wbil S aia teme aya [ amil, dokter
selg ang yangWpahit-pahithapa@*adanya), pya karnagumur saya

35 ha ak ama, siko  dan

emungkinamroermasa elafiekart normal” (P#
[ [

Wakin mampu v‘
hlahirkan normal

inginapregy an an, aoala giMigerhasi
ALEIG #mi: ; "“ dari.sembilan partisipan

me gin-berha 813 : idak yakin bisa lahir

normav * in berhasil melahirkan
u. ‘0}:# a

normal tapi rag a orang dari sembilan partisipan

menyatakan sangat ingin melahirkan normal dan yakin bisa untuk
melahirkan normal. Kategori ini didukung oleh data hasil observasi
selama proses persalinan lama dan ungkapan partisipan. Ungkapan

beberapa partisipan dalam pernyataannya adalah sebagai berikut :
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”Sejak hamil 8 bulan sudah niat untuk lahiran normal dan
alhamdulilah...saya yakin berhasil lahiran normal ’(P2).

”’Ingin lahirin normal tapi ragu-ragu pada diri untuk berhasil lahiran
normal”’(P6).

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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Skema 4 .3 : Proses analisa data tema 3. Respon fisilogis ibu terhadap persalinan

lama.

Kata Kunci

( -
Observasi :

- TD (90-120/ 65-80 mmHg); Nadi (58-84x/
menit); RR (20-24x/ menit).
- kening selalu basah oleh keringat

Kategori

Tanda-tanda vital

\ : .
4 tidak stabil

Wawancara :

- tensi saya naik turun kata suster

- tensi saya sebentar naik, sebents . q

- Kadang ngerasa aga 0 "
N

) 77|
Observasi g#is be
- penampj J

- terpasal
- beghent

S
.a

Vs

U
eSemutan, kecapekan
meteran waktu ngejan

pak kelelahan, mg
guap/ ngantuk

|/
Wawancag t Py
- ngantuk nernyaifapLmogak bisa tid areila b )
ngalamin mule: ' L‘Mﬁ"

hampir d fangga’
e S i

otak nyurti

e ‘ﬁ
Wawancara : - wakt a ‘oﬂ
- sakit mulai dari deW ‘

- nahan sakitnya lama banget, m g
- sakitnya luar biasa, beda waktu dulu la '
kakaknya. - Kadang megangin tangan suami pas

asa sakit

D

N\

K
>
Observasi : - meringis kesakitan, megangin tangan suami

- merintih kesakitan sambil memegangin perut
- menangis saat kontraksi uterus

g

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK

....-H" :

Tema

Miteratur :
hill dalam French
004), stress adalah fakor

isik, kimia atau psikologis
kombinasi ketiganya
yang merupakan ancaman
bagi keseimbangan atau well
being dan menghasilkan

fisik atau emosi.

N

respon defensif seperti trauma

~

J
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Respon fisiologis adalah respon fisik terhadap gangguan fisik yang terjadi. Respon
fisiologis yang dialami oleh ibu bersalin yang mengalami persalinan lama adalah
perubahan tanda-tanda vital yang tidak stabil, kelelahan dan gangguan pola tidur.
Tujuh orang dari sembilan partisipan menunjukkan respon fisiologis yang
ditunjukkan partisipan dalam perilaku dan pernyataan sebagai berikut :

a). Tanda-tanda vital tidak stabil

Selama observasi persalia gan lama, tujuh orang dari sembilan
partisipan maa itmperubahan atau tanda-tanda

kkan oleh partisipan

L ; J dang agak
H unH nsi saya
uga sehg Naik sebeftar t N@I5

han A
han yang diligKag 1 orang dari

a salah f""'- |oIo

oleh da (;f.: ama - .- an lama dan ungkapan
partisp; 1 aiiya c ol ungkapan dari

vital tida

htu” (P8)’

partisipan

ahan didukung

(-

partisipan sei

“Rasanya udah capek banget®efah, badan seperti gemetaran waktu ngejan
seperti kesemutan kecapek an, ngerasain mules, sakitnyakan lama banget
jadinya bener-bener capek banget, kadang agak pusing, waktu ngejan
bener-bener capek mangkanya sempet berhenti pas ngejan *’( P8).
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c). Gangguan pola tidur
Gangguan pola tidur juga dialami oleh ibu bersalin yang mengalami
persalinan lama dan merupakan salah satu respon fisiologis. Data hasil
observasi menunjukkan lima orang dari sembilan partisipan mnagalami
gangguan pola tidur dan didukung ungkapan partisipan dalam pernyataannya.
Ungkapan dari beberapa partisipan sebagai contoh adalah sebagai berikut :

’Pengen bisagti antuk sebenernya, tapi saya

paksain j

¢

persalinan diungk@gaka ua partisipan” dafem pegfiyataannya

ur, walaupun

idukuig ata Ol i. ap iselama S persalinan

. ariasi pada. setia : aig. meng I0E1S8 ama dan

fatakan nyé g : ebat. Berik® A contoh
pan partisipa, @

M D rum 6 Siya jalKe gvsetelah hampir
duahari ﬁ 'Tr‘# % Ulad.dari perut keliling
amppe Sl nangiss abih sakit daripada

waktu 2 o0 ir aslepin lama, kadang kalau
mules saya f #

"'w"

Penelitian Nystedt et al (2007), pengalaman wanita Swedia Utara yang
mengalami persalinan lama yang disebabkan oleh distosia menyatakan
perasaannya tentang nyeri sangat hebat. Walaupun telah diberikan obat
analgetik untuk mengurangi nyeri, beberapa wanita Swedia Utara mengatakan
tidak ada merasakan nyeri berkurang.
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Skema 4 .4 : Proses analisa data tema 3. Koping ibu terhadap persalinan lama.

Kata Kunci Kategori Tema

Observasi : - Ekspresi wajah tenang

- melakukan tekhnik relaksasi yang diajarkan

- meningkatkan spiritual (istighfar dan ber doa)
- menuruti setiap anjuran tenaga kesehatan

- mengikuti tekhnik mengejan yang diajarkan

- memegang lengan suami dengan erat {

Mekanisme
koping adaptif

NG

mVawawancara: - istighfar&
- nafas dalam, miringsKigi
- berusaha tg ANg
- jalan-jal e
- setuju @ )

er

: ™ |
yang sudain'd 2
Assedang,di pesantre
i peranc s berjt G v
\ |I||I“erusaha tetapI g ‘ Kopi
ping
? A
=sedih d
hanya 1 sen@

- tidak menyentuh makana
setuju dirangsang
dak melakukan anjura

esi wajah pasrah/

: ' Tinja U:
-ngan alterna i .._“ *MelW%) tentang konsep koping.
g | # Nystedtat al (2005), pengalaman yan
ﬁ ‘f‘l y (2005), peng yang

T EEETE itif dan negatif pada ibu persalinan

Wawawa nm:‘uwm—_'-
- udah pa JaRy pak, Lowdermik, Jensesn & Perry

- makan juga_nggak bisa bantui iicena i 00 I)_, tentang koping ibu terhadap stres
- udah nggak istruh i persalinan.

nggak mau nurutif *Stuart & Laraira (2005) tentang

- Nnggak mau tandatang mekanisme koping.

- terpaksa setuju, kata dokter card tera

-

~

/
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Timbulnya respon psikologis dan respon fisiologis pada ibu bersalin yang
mengalami persalinan lama, menuntut ibu untuk melakukan berbagai upaya untuk
mengatasi setiap permasalahan yang dihadapi. Upaya-upaya yang dilakukan
tersebut dikelompokkan menjadi dua bagian yaitu mekanisme koping adaptif dan
mekanisme koping maladaptif. Upaya-upaya yang dilakukan oleh partisipan
adalah berfokus pada masalah dan berfokus pada emosi. Hal ini ditunjukkan

partisipan dalam perilaku dag pernyataan sebagai berikut :
a). Mekanisme kopi

Semua p gkapkan bahwa yang
pali ak aj : dapi, adalah istighfar
da : X - diri seseorang

th ada ‘ anrhi 2 a8 0. Mencari

masalahnya gkan suami dan”k
suani erat. W enirutidSetiag pienag ah dengan

deifili unt an Kapyang dia Do S U proses

.
an menjadt cepat : us

IS pubis. PartiSipamepercaye minum
HPtu persalina AL '

pes

Otdari proses( ddelis sampai

putih yang sud pakan dapat

IH‘an sedang di
o ﬁ ade 0 ‘ ‘:“" oKa
en : o e Daay ok s&

harug® berjuaig..a03 JsemancatimBeriky adalah scontoh beberapa

cPaRartisipan mem

g berperang dan

ungkapan” darepartiSipan.;

“Berdoa, istighfar, b:ré - %an, ngebayangin lagi dipesantren

yang damai, tenang, jadi saya juga bisa tenang, nggak ngerasa waktu ternyata
berlalu sudah lama, nafas dalam, tidur miring ke kiri sambil ngelus perut juga
dari atas ampe bawah’(P2).

“Penuh harapan pada yang diatas, pasrah, yang pertama saya lakukan adalah
berdoa, istighfar, demi kebaikan saya dan bayi saya ya nurut aja ama
semuanya, kata dokter ama suster dicoba dirangsang mules, disuruh nafas
dalam, tidur miring ke kiri, kalau nggak pusing dan masih kuat boleh jalan-
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jalan dekat pintu atau dekat tempat tidur,berusaha untuk tetap
tenang,megangin tangan suami, udah mau ngejan diajarin ama bu bidan suster
juga saya jadi tau caranya, pokoknya ya nurut ajalah “(P9).

Aspek spritual keagamaan juga memiliki konstribusi yang cukup besar terhadap
penurunan stres. Aspek spritual dipandang sebagai hal yang penting dalam
kesehatan dan mencakup semua yang mempunyai hubungan dengan kekuatan
yang lebih tinggi, menghatg
diri (Potter & PeugyF:

esorang dan menumbuhkan aktualisasi

Menyigt , _ ‘ ah atau koping
erfujuan untuk
hgkunoa i dapat diterima
Rerilakd terlih; engontrol

yang tidak menyeramgkarid@ien naéMecahkan masala s / orientasi

me koping*maladapt
atu orang dafisSemb partisigamenunjukkan p ekanisme

kHF‘naladaptif yaitt filkung®anjuran/ upaﬁm‘a kesehatan

untu 04;? asigiitasala : :;ui tuk*koping partisipan
yang ikt adalahstidak-settft-dilakukan” rangsar s dan tidak mau

menuruti 3 ama). Berikut adalah

ungkapan dari

“Udah nggak mau dengerin siapapun, kKata dokter, suster ama bidan
dirangsang mules, saya nggak mau tanda tangan, saya ngerasa makin takut
jadinya nangis melulu, disuruh nafas dalam tidur kekiri saya juga tidak mau,
disuapin makan juga ama suami saya makan hanya dikit, dalam hati saya
nggak ada gunanya, nggak bisa bantuin bayi saya cepat lahir, nggak ada
gairah untuk hidup, ingin mati rasanya, biarlah mati bersama bayi saya* (P1).
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Mekanisme koping maladaptif, yaitu mekanisme koping yang menghambat
fungsi integrasi, pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan cenderung menguasai
lingkungan (Stuart & Sundeen, 2005).

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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Skema 4.5 : Proses analisa data tema 5. Kebutuhan dukungan sosial.
Kata kunci Kategori Tema

-

Observasi :

- suami peduli, penuh perhatian & sabar nemanin istri
- suami mengelus-elus/ mengusap pinggang ibu

- Suami menyuapi makanan/ memberi minum

- Suami mengingatkan istighfar, berdoa
- Suami memotivasi untuk tetap semanga
- Suami meyakinkan & menguatkai
- Suami membimbing istigifa

Dukungan dari

Wawancara:
- Waktu haini
- SuamiSelal
- Ngasi
- al
-lisu

a berga } besuk Kebutuhan

n ama 2 ahira '
eluarga men 0 untuk sabar;

Jasih serg
ara datang asif

juga doa saya

: - Mendoakan sa

-V'\I'w ang yang sabar ya
wa lahiran gantian
- Nyuruh ngelus p f : 3
dalam hati, ag3 epat.la
_ e [ &

Observasi : - Bida otivasi u i ersalina azarus dan Folkman (1985), tentang\
mengatakan mirin aktor-faktor ~ yang ~ mempengaruhi
- Bidan mengajarkan en : koping individu.

- Bidan menyarankan tetap sal
- Bidan menginformasikan hasil pe

* Hodneett (1996) dalam Adams dan

e Brianchi (2008), tentang tipe dukungan
Wawancara : - Suster bilang kalau muies nafas dalam persalinan  emosional, kenyamanan,
- Susternya bilang yang sabar, tetap smangat, kalau mau informasi/  anjuran, advokasi dan
ngejan bilang. - dokternya lagi priksa, mau canda, jadi dukungan suami/ pasangan.
senyum, sabar dan semangat.

N N J
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Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi respon dan koping bersalin  yang
mengalami komplikasi persalinan persalinan lama adalah dukungan sosial. Berbagai
sumber dukungan sosial diperoleh oleh partisipan yaitu dari keluarga inti (suami),
keluarga besar (orangtua dan mertua), komunitas (tetangga dan teman Kerja).
Beberapa bentuk dari dukungan sosial tersebut ditunjukkan melalui perilaku dan

pernyataan partisipan sebagai berikut :

a). ”Dukungan sosial dari keluarga
Dukungan dari ik ungan sosial utama dan
merupakan lan koping partisipan.

Salah gatu 3 : 0 isipan adalah suami,

se t U d gan dari suami
; : !}M a i ofivasi agar ibu

Rani i a pLe I 1sap —usap

qnggang’ pinggul ibu, mengiggatk@n dang@embimbing istightardan bértloa.

S atakaie menjad doar lebih tena ) semangat

ke gitemani oleM Suami. Sip amenyatakan sejat amian suami

X au mengant mtuk A h

unHFxhirkan. Dukungan d ni-memberikan kete Man kekuatan
tersen ‘oﬁ: 3 o.'ri'ih- s!hi tampak sabar

mene ifya. selamaniproses-persalinanlama,_iciapeperhatian dan peduli,
sambil melap isig ' gmEgan menyuapi partisipan.
ka "

”Alhamdulilah...suami saya baik, selalu ngingetin untuk priksa, waktu masih
hamil, kadang kalau nggak kerja, mau ngantar untuk priksa, pas mau lahiran
juga suami sabar nemanin, ngusap-ngusap pinggang saya, nyuapin makan,
ngasih semangat...jadinya saya tenang dan semakin yakin bisa lahiran normal”
(P2).

dan sudah me apkan dana

Beberapa ung

Ya...lebih tenanglah karna suami bisa nemanin waktu mau lahiran, suami saya
sabar ngusap-ngusap pinggang saya, ngasih semangat, jadi saya juga lebih
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tenang. Alhamdulilah waktu suami tau saya hamil yang ketiga ini, suami lebih
perhatian daripada waktu hamil yang kedua, suami mau nemanin untuk priksa.
Suami saya juga nganter pas mau lahiran, mau nemanin, nasehatin saya agar
sabar, tabah, istighfar dan berdoa(P9).

b). "dukungan dari keluarga besar (orang tua, mertua dan saudara)”

Empat orang dari sembilan partisipan mengungkapkan bahwa keluarga besar

juga turut memberikan d ada partisipan. Dukunngan sosial dari
keluarga besar juge gapat mempengaruhi respon
dan koping ungan dalam bentuk
menjeaguk a 3 . Berikut adalah

a0 a ti

A ibu 8 nga i nemanin
A gami lagi makan, naselatin ghgasih senang istighfar,
doa dan semua biaya jugaibapaamalibu yang bayarin®

2 olhaoe ah megiua sV [ dah jaf eil A lahiran

d mertus t ANg . Mereka aya agar
par, tabah, istighfar g be K
c).”d dari komuni erja)”
Tetangtd’ dangiToe @ q‘ gahosml yang dapat

mempengs eSpon danskoping thtrbersalin‘yang iiengalami persalinan lama.
Tetangga da an k jugalter rikan=@ekringan kepada partisipan
seperti menjen spritual. Tiga orang dari
sembilan partisipan men ih tenang. Berikut ungkapan dari

salah satu partisipan :

“Tetangga saya juga ada yang ikut nganter ke rumah sakit, ada juga dateng
besuk, pas mau lahiran ngasih nasehat, mendoakan saya juga, ya sedikit lebih
tenanglah”(P1).
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”Temen satu kerja disini pada dateng gantian besuk, nasehatin, kasih semangat,
doain saya juga, ngingetin untuk istighfar, jadi saya ngerasa tenang ”’(P8).

d). "dukungan dari tenaga kesehatan”
Empat orang dari sembilan partisipan mengungkapkan bahwa tenaga kesehatan
turut memberi dukungan semangat kepada ibu selama proses persalinan lama
terjadi. Berikut adalah contoh ungkapan partisipan dalam pernyataannya :

’Susternya baik dokterg _ : 5 lagi priksa, nasehatin agar saya
sabar, tabah, JerdPa 2 S ma bu bidan juga bilang
tetap sema : al au udah mau ngejan
bilang yé, : j dinya saya juga lebih
tenangite

caya yang
orang lain
kondisi
gan sosial

al, ol Jail 1] dII’I dan

ger, 2005). ’f
wari tenangaokesens cUSAyaperawat juga gembantu ibu
bersali .--#i’j?c : stres ‘dan k asan. Terdapat

hubung i persalinan dansdikungzn, perawatyaitu mengurangi

angka penggdunaan*analgesi rﬁ & Lthiar, 2008Y:

saling keterge

4.3 Hasil penelitian Groun rReSpon dan koping ibu bersalin yang
mengalami komplikasi persalinan persalinan lama.

Hasil penelitian ini menghasilkan kerangka konsep proses terjadinya respon dan
koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama. Lima tema teridentifikasi
dalam penelitian ini yang terdiri dari persepsi tentang persalinan lama, respon
psikologis, respon fisiologis, koping (mekanisme koping adaptif dan mekanisme

koping maladaptif) dan dukungan sosial. Berdasarkan tujuan penelitian,

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



86

dihubungkan dengan lima tema yang telah ditemukan untuk membentuk suatu
teori tentang respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama.
Konsep ini membenarkan, memperkuat dan mengembangkan beberapa teori yang
sudah ada sebelumnya. Untuk lebih jelasnya hasil penelitian ini diuraikan dalam

bentuk skema sebagai berikut :

Skema 4.6 : Hasil penelitiaog heory tentang “respon dan koping ibu

bersalin yang meg ’ a "nong”

Kaping adaptif :
gkatkan spiritual,
asi, mobilisasi,

ti anjuran nakes.

>

"

ing maladaptif :
angi makan,
enuruti anjuran
esflan menyerah.

Tand@ftanda ' ukungan Sosial
1 vit & tidak ’
T

‘fj -

Mg mengalami persalinan

lama menyebabkan timbu sikOlogis dan respon fisiologis. Upaya

koping yang dilakukan oleh ibu untuk mengatasi permasalahannya adalah

Skema diatas ada

mekanisme koping adaptif dan mekanisme koping maladaptif. Hasil penelitian
grounded theory menjelaskan gambaran respon dan koping ibu bersalin yang
mengalami persalinan lama. Respon dan koping ibu bersalin yang mengalami
persalinan lama dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu persepsi ibu tentang

persalinan lama dan faktor dukungan sosial.
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Ibu bersalin yang mengalami persalinan lama menunjukkan respon psikologis, hal
ini nyata dari perilaku dan ungkapan partisipan seperti syok, cemas, panik, tenang
dan yakin berhasil melahirkan normal. Berdasarkan data observasi yang telah
peneliti peroleh selama proses persalinan lama juga mendukung tema respon
psikologis dan respon fisiologis yang dialami oleh ibu. Respon fisiologis yaitu
respon fisik terhadap peristiwa selama terjadinya proses persalinan lama. Respon

fisiologis yang dialami oleh_ik apda-tanda vital tidak stabil, kelelahan,

gangguan pola tig A iEgmemiliki koping maladaptif
terhadap resp ; ami serta tidak yakin

untuk berhas
Apabil

a'tbtrberhasil bersalin®hierma

- L.X. —d
-/ o

ngan sectio caesarea.

f ! pat melahirkan
!f dibag gan alat vakum

piliki K adaptifyg an normal,

1-1;—-'
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BAB 5
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan dan membahas tentang hasil penelitian mengenai
respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan lama di BRSD Cibinong.
Pada bab ini juga akan dipaparkan keterbatasan penelitian. Hasil penelitian yang

didapatkan dibandingkan deng dan penelitian yang sudah ada

sebelumnya yang besgi e fite S8PeKki, \ang tercantum pada bab
tinjauan pusta i 4k udian akan peneliti
diskusikagiste I : o gan,, pelayanan dan

keperaw

Respon Ibu bersalin yan@imendalami getsalinan lama.
asi|kapk stiatu Jkonsg 3l resp0 ping ibu

ang jnengalami an la onsep spon dan

oping ibu bersalipg®ya shgalamil persalinan lama " Beld da yang
Hlaskan secar ﬁ. elitian quahH@t;dt et al
H dengan metodietoy feriomenology, vskan bahwa
pe @w . mengalami persalinan

la galam duakelompok vattt  peihga L yang positif dan

pengalamal’yang negatif. .
a. Pengalaman=positifiadale! ngal Mng dapat menerima proses

perfangsung lama, berfikir positif tentang

persalinannya walaupu
persalinannya, berharap dan yakin untuk mampu meiahirkan normal.
Memiliki pengalaman sebelumnya sukses melahirkan normal. Sejak
kehamilan sampai berhasil melahirkan normal, memiliki hubungan
keluarga yang harmonis dan menerima dukungan dari keluarga inti dan

keluarga besar serta dukungan sosial. Hasil penelitian ini melaporkan

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



89

bahwa ibu yang mengalami persalinan lama akhirnya berhasil melahirkan
normal dan memiliki pengalaman yang positif. Pengalaman ibu yang
positif juga dinyatakan dalam pernyataan sebagai berikut :

“It was wonderful to follow the rhythm of my body when the labour pains
set in” and ‘pain relief during during the delivery saved me” Nystedt et al
(2007).

Hasil g ag dan memperkuat serta
set g tentang pengalaman
0S . ] jelaskan bahwa
10)e c *

salinan dilebik gkat. Peril itif selama

anelidukd 0leh jperitakn if tentang
wamllan dan persalinar@@Serta®@mengharapkan/ i elahiran
DUy angy positifsselame™ proSesspersalin a'didukung

profesi at' bi game me

rawatan sela 0588 PErs: angsung.
=
ang that menerima

i
-1"[;. umum perasaan yang

ienghasilkan

gan dan

:.

----- ik sangat nyeri dan
kesakitaiisainge ang sangat kuat), sangat
sedih, sangat megderi \w*f T(Fn syok/ merupakan pengalaman
seperti mati (meninggal "@@AYfa). Tidak yakin dan tidak percaya pada
kemampuan untuk berhasil melahirkan normal. Partisipan lainnya
menyatakan ragu-ragu untuk berhasil melahirkan normal. Jika daya ingat
tentang nyeri sangat kuat dan lebih dominan, penanganan pengurangan
nyeri tidak akan menolong untuk mengurangi rasa nyeri selama proses

persalinan lama. Penelitian ini melaporkan bahwa ibu yang memiliki
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pengalaman negatif selama proses persalinan lama berakhir dengan
persalinan sectio sesarea, persalinan dengan bantuan alat (vacum dan
forcep) atau tidak diduga berhasil melahirkan normal. Pengalaman ibu
yang negatif selama psoses persalinan lama dijelaskan dengan pernyataan

partisipan sebagai berikut :

“It was a pain to give s so painful that I thought | was going
to die’, ‘My_ diffi ( ) ivery will mark me for life’, and
‘Pain e ' ¢ . it et al (2007).

tL

gspon T ] QN hampir

yang terdapat pad@atem agilpenelitian Nysiedt at a )7), tidak
y oenctlki .

5.1 TSme koping padanb all g galami persalthg :
f adalah setig¥ upa h dia an pada pens ahaan stres
H upaya dan auanaR®yang digunak H melindungi
juga “mcliputivusana menghindari,
mentoleransts I ng ata a-kondist yang penuh tekanan
tersebut (Brﬂ ' 1A ukan berbagai cara yang
dilakukan oleh ibu bersalimftyza

permasalahannya selama proses persalinan. Upaya-upaya yang dilakukan oleh

pada teori yaitu
egatif). Respon

nelitian ini

lu berarti reaksi

I persalinan lama dalam menghadapi

ibu tersebut, peneliti kelompokkan dalam dua bentuk yaitu mekanisme koping
adaptif dan mekanisme koping maladaptif.
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a. Mekanisme koping adaptif
Mekanisme koping adaptif adalah mekanisme koping yang mendukung
fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar dan mencapai tujuan. Kategorinya
adalah berbicara dengan orang lain, memecahkan masalah secara efektif,
tekhnik relaksasi, latihan seimbang dan aktifitas konstruktif (Stuart &
Sundeen (2005).

Mekanisme.ke gak Lowdermilk, Jensen dan

Perry V3 : padap stres persalinan

agalah - 3 : : intth, atau keduanya
a a8 Ak , distraksi, atau

a | Sehaoa : 3 :
; an ini juga sesuaidengamihasiddPenelitian yang drfakekean gléh Simkin
"haraafé Bergef rubah fenyels peningkatan

an, meaiRgkatkar 1k meny . el an obat-

untuk peRUTHRAR ingkatkan kontrakST=e S

N el BB
a di ' Itia (2007), selama

tkan  hubungan

anmyesdengan_LuhaniSs > att proses persalinan serta
bersikap terang®sKcoatli M persalinan dan kondisi/
amiada

keadaan yang dial

an dapat

wajar, dan tetap memilih metode
persalinan normal dan yakin pasti bisa melahirkan normal. Koping adaptif
peningkatan spiritual yang digunakan partisipan dalam penelitian ini adalah
dengan cara istighfar/ menyebut nama Tuhan, berdoa dan yakin pada
pertolongan Tuhan. Temuan ini sesuai dengan pernyataan Breen, Price dan
Lake (2006) dalam Adams dan Bianchi (2008), bahwa spritualitas atau
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keyakinan perempuan dalam persalinan dapat menjadikan sumber kekuatan

dari dalam diri dan kenyamanan selama persalinan.

b. Mekanisme koping maladaptif.
Mekanisme koping maladaptif, yaitu mekanisme koping yang menghambat

fungsi integrasi, pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan cenderung

menguasai lingkungan ira, 2005). Kategorinya adalah makan

berlebihan/ tigle £ S afgmenghindar.

5.1.3 Fakfor- 2 . [ 3 bersalin yang
e 5|
ak 8L _Va 3 i I bersalin yang

persep. ama dan

gtikengan sosial (dukungaqunori@ukuigan dana dan duktmge al).

S gebagai o Angeialami e lin yang

afami persalifs a'yait i kelelehan karena kemajua es persalinan
‘angguan pola tiodur ﬂ n@abRermal (menurdgkat dan
H stabil). Streseg 20al respon psikolo IUl‘dlalaml oleh
ibuﬁ\ll "'P-‘r : mi perse 3 ‘n;'.\‘ k panik, tenang
dan Komitmeii.. Keadaa jan“pendapata@hurchill dalam French
(2004), stres*adafan fakorfi atau kombinasi ketiganya
yang merupakansss ‘: Mtau well being dan

menghasilkan respon S i Mfauma fisik atau emosi. Peristiwa/

kejadian yang dialami oleh ibu selama persalinan lama membuat ibu memiliki
persepsi bahwa persalinan lama adalah kejadian yang tidak diduga akan terjadi
dan berlangsung 2-3 hari. Persepsi ibu tentang persalinan lama juga didukung
oleh penelitian Nystedt et al (2007), meyatakan bahwa kejadian persalinan lama

adalah peristiwa yang tidak dapat diduga sebelumnya.
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Faktor kedua yang dapat mempengaruhi respon dan koping ibu bersalin yang
mengalami persalinan lama adalah dukungan sosial. Penelitian ini menemukan
bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi mekanisme koping ibu
adalah dukungan sosial. Temuan ini sesuai dengan pendapat Stuart dan Laraira
(2005) yang berpendapat bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi
penggunaan koping adalah keyakinan dan atau pandangan yang positif dan

dukungan sosial.

5.2 Keterbata:
hal ini peneliti
an data kurang
bersalin  yang

penyebab

ama yang dialamigibu a@@lah gertia uteri hypotOnts*eam cist@sia bahu.
& kemai goelitifida iekhnik Bara me eierbatasan

i kemampLan meaggalita gmendatain da 19 Lo

bﬁanjumlah paftisipan M Densalifyang mengaldnan lama

semarus menungau-data 0%yang’ cukup lam IH"memperoleh
partisipaft. Keg .J'§ A ; : ; ’q% ti:marena tidak ada

yang d& 2iiastTkanISeoERg 1Bt ake nalami_pe lama walaupun

partisipan tela anda niginform, c [ % Uga melakukan asuhan
keperawatan ibu I ' meningkatkan hubungan
saling percaya dengan partiStpa sifffl juga menyebabkan kelelahan yang
sangat berarti bagi peneliti karena sejak ibu datang ke ruang bersalin sudah mulai
melakukan observasi kemajuan persalinan. Sehingga pada beberapa partisipan
yang mengalami persalinan lama, peneliti tidak dapat melihat langsung respon dan
koping ibu secara keseluruhan. Walaupun sebenarnya peneliti telah dinas di ruang

bersalin BRSD Cibinong sejak pukul 08.00 wib sampai 20.00 wib dan terkadang
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harus dinas malam. Tapi pada saat wawancara peneliti telah melakukan

wawancara mendalam untuk lebih mengeksplor respon dan koping ibu.

Peneliti menggunakan berbagai metode untuk memperoleh data sesuai dengan
studi grounded theory untuk menghasilkan teori. Metode observasi merupakan
salah satu metode yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh gambaran

nyata tentang respon dan kopi alin yang mengalami persalinan lama.
Observasi dilakukag f [ 3 api khusus untuk observasi
respon dan ami persalinan lama.
Menenitika - : : hisalah satu kriteria

Pg I helum berada

35| lan medis

ara dilg pada Seiiapiibussetelal persaline e-2) Kira-

prosesavalida alktikan_pada ha 3 G ri ketiga

iorsudah bersiap-siap'u pulang dengan alasan keterbatasan dana pegawatan di
RS sipan memb, way n L observasi da patim  hasil
wa'”I sambil mendenga OFOSes wawan IU;ya bersedia
dalamﬁtu “ﬁj: Rartisiy ":'lh k;%njungan rumah

untuk dasigeata (fo partistnan.«in kan telah setuju

dengan semua tiata™eria a yangtelarditulis oleh peneliti.

Proses saturasi a data, dalam hal ini analisa

n ﬁ ip.dg
data dilakukan setelah semua va elesai diwawancara. Saturasi data
didapatkan berdasarkan hasil observasi, hasil wawancara dan asumsi peneliti
sesuai dengan tujuan penelitian yang peneliti temukan pada sembilan partisipan.
Saturasi data dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan tema-tema sementara
yang telah peneliti peroleh berdasarkan temuan data-data. Peneliti memiliki

kendala dalam memperoleh refrensi artikel/ jurnal penelitian kualitatif, khususnya
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grounded theory tentang respon dan koping ibu bersalin yang mengalami

persalinan lama.

Penelitian kualitatif yang peneliti peroleh adalah menggunakan metode
fenomenologi dan hasil penelitian berhubungan dengan pengalaman positif dan

pengalaman negatif ibu bersalin yang mengalami persalinan lama. Penelitian

kuantitatif dan penelitian kuaki a.vang berhubungan dengan respon dan
koping ibu bersalia aqanya menampilkan abstrak,

yang terkad ik. Peneliti mengakui

masih e ; b informasi  dan
kemampue internet yang
% e —. d aKS a

5.3 phRasTKeperawatan
perawals as barkiseagai ighi peri pel alupun
Rsclon AN LAl aWED [ i tujUanasshai erawatan

as. Salah satt a 3 ; atan maternita A embuat

oy menjadi am ya & tuk mencapa ni perawat

m“ harus me atl3 jstahuan ibu dan Mél mengenai
|Oersal|Ms l'f‘:'o' @t a n”terjadi.Tujuan

utama epcrawatan adala elamatkair jbu dan bayi.

Perawat mateM 3 emhmekerjasama dengan tenaga

kesehatan. Ibu dan keluar : yahwa yang terpenting adalah keselamatan

ibu dan bayinya. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
keselamatan ibu dan bayi dengan pelayanan yang optimal. Sehingga pertambahan
jumlah kematian ibu yang disebabkan oleh persalinan lama dapat dicegah terjadi.
Perawat maternitas juga memfasilitasi ibu dengan koping yang adaptif dengan
memberikan informasi yang benar dan jelas tentang persalinan lama. Informasi

ini dapat disampaikan melalui pendidikan kesehatan pada saat ANC (Ante Natal

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Maria magdalena Saragi R, FIK Ul, 2009



96

Care), sehingga ibu mengerti tentang persalinan lama sejak kehamilan. Apabila
ibu mengalami persalinan lama, ibu sudah memiliki pengetahuan tentang
persalinan lama dan diharapkan mampu melakukan koping adaptif. Ibu
mempersiapkan psikologis sehingga mau bekerjasama dengan tenaga kesehatan
karena ibu telah mengerti dan menentukan metode persalinan adalah untu
keselamatan ibu dan bayi.

Sebagai advocgiemier 2 5 dan meyakinkan ibu yang
mengalami $ nyaman dan efektif.
Per S 3 03 03 bekerjasama dengan

aborasi dengan
_ ! Od A ibu dan kondisi
tujuan apai yaitu

payj@lpaya ini dilakuRafagar péftambahan
inan 13 at dihindari.

menghasi gan kop iUl in yang

espon
a os|; buSpada saat menge
me. M vak Seidukung oleh
peu? ibu, data observasi.d uiklira® vital sign. Rimikologis ibu
lainnyd™SEla .#r; Dersak ndvalalah ce -:;_‘h sitéasi ini bidan yang

bertugs motivasi ibu da Hargauntuk dila) Juksi  persalinan,

I persalina bahwa ibu

I persalina apan  dalam

menyampaika ormas| ¢ ||| ngap. denganpersatinan lama dan manfaat

induksi persalinam® \ |

Stres fisik sebagai respon fisiologis dan stres psikologis sebagai respon psikologis
yang dialami ibu yang mengalami persalinan lama dipengaruhi oleh persepsi ibu
tentang persalinan lama dan dukungan sosial. Persepsi ibu yang menyatakan
bahwa melahirkan bayi perempuan pasti lama membuat ibu tenang dan
mekanisme koping adaptif. Tekhnik mengejan hanya diajarkan pada saat

pembukaan serviks sudah lengkap dan ibu sudah ingin mengejan. Keadaan ini
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juga dapat mempengaruhi respon dan koping ibu serta rasa yakin ibu untuk sukses
melahirkan secara normal. Namun dalam hal ini tidak hanya berfokus pada
metode persalinan karena yang terpenting adalah mengupayakan ibu dan bayi

selamat.

Ibu bersalin yang mengalami persalinan lama masih banyak terjadi di Indonesia

dan penanganannya belum.g@ #agga masih terdapat 9% AKI (Angka

Kematian Ibu) Banyak faktor yang dapat
mempengar, A 3 yang belum optimal
menggiiha ; ersalinan. Mayoritas
pend I ieN0e ' e} kan keputusan

K 2Nar f ang” di A . ehatan. Hal ini

egas 1 kan yang

Uk keselamatanWgiriny@8an gi&yinya. Pada Sac smeriksakan

nya i idak femps armasi ) gersalinan

a ibu tigak [ g metode P ina berfokus

gselamatan ibU"da 'f

HM litian ini dapg ambaran tentang rew koping ibu
bersaﬁa g “grjr" persaling o ctia, Pelaya kesehatan dan

keperawatanamGamba A piINg thtt__De ang mengalami

persalinan farmea=da ‘ i I Itk membuat kebijakan
yang berhubungﬂ Wehatan dan keperawatan
k

ebijakan dan menyusun intervensi

khususnya perawat matern o :

keperawatan secara konprehensif dalam upaya untuk menolong ibu dan bayi

selamat.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Bab penutup dari tesis ini adalah bab 6 yang menggambarkan kesimpulan atas

jawaban dari pertanyaan/ tujuan penelitian yang telah dirumuskan serta rekomendasi

peneliti berdasarkan hasil penelitian.

6.1 SIMPULAN
Berdasarkan

dapat disimpulkan tentang
an lama. Gambaran
adalah kala |1

ry 8 jam dan

respon da

dari 2 jam

adala ikologis

10logis ! iS Vangmdialam i lin yang

atami persalina a a , Cemas, panik, tenang4ea "akin bisa
an normal. Sddandkan re isiol yang dialam rsalin yang
me i persalinan [ama~daa aa-tanda vital tidak Mlelahan dan

ganggy .AJ,.F' il <k Y :i\

Mekanisme g mengalami persalinan

lama peneliti ke nisme koping adaptif dan
mekanisme koping maladaptif. koping adaptif yang dilakukan dan
ditunjukkan oleh 1bu bersaiin yang mengalami persalinan fama adalah
meningkatkan spiritual (istighfar dan berdoa), relaksasi, merubah posisi,
mobilisasi, tenang dan menuruti anjuran tenaga kesehatan. Ibu juga melakukan
tindakan yang dianggap dapat membantu proses persalinan lama menjadi cepat

yaitu mengelus perut dari prosesus xipodeus sampai simpisis pubis. Ungkapan ibu
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dalam pernyataannya juga mengatakan membayangkan dirinya berada di
pesantren yang damai dan tenang agar ibu menjadi tenang dan berusaha untuk
tenang. Ungkapan ibu yang lainnya adalah membayangkan dirinya sedang
berperang, harus berjuang agar ibu tetap semangat dan berusaha untuk tenang

sealam proses persalinan lama.

Mekanisme koping maladapii an oleh beberapa ibu bersalin yang
mengalami  peksalifa i agkapan partisipan  dalam
pernyataan a ang ditunjukkan oleh
ibu a : at gurangi makan dan
Partisipan  juga

fapat - membantu

BRINg alin yang
arsalinaagdamaiiad ersepsi_ibuy. tentd arsali ama dan

sosial. Perse ibd ] en ab persalinan 13 daldh karena

n bayi pere arus dandan

|b dan melake adaptit®selama pros IUl‘alinan lama.
Duk %s akan fakio :,z uh.kspon dan koping

ibu ber A --\...L :

6.2 SARAN "4 F

Berbagai simpulan diatas, penell

nyebabkan

perikan beberapa saran baik bagi institusi
rumah sakit dan praktek pelayanan keperawatan untuk pengembangan penelitian

keperawatan sebagai berikut :

6.2.1 Bagi instansi RS dan praktek pelayanan keperawatan
a. Rumah sakit perlu membuat kebijakan tentang penggunaan partograf,

pemenuhan kebutuhan psikologis ibu dan SOP pada ibu bersalin yang
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mengalami persalinan lama. Partograf adalah salah satu pedoman untuk
memantau kemajuan proses persalinan. Sehingga resiko tinggi terjadinya
kematian ibu yang disebakan oleh persalinan lama dapat dihindari. Rumah
sakit perlu membuat kebijakan mengenai pemenuhan kebutuhan
psikologis ibu khususnya rasa aman dan nyaman pada kala | persalinan
(pembukaan serviks) sampai pada kala IV persalinan. Dalam hal ini ibu

bersalin - khususnyg.i mengalami persalinan lama sangat

st hosokomial yaitu
ingi ibu, hanya
i ruang bersalin.

ebaik i sus selama

membu

ada di dalam ro

: g

perSalingflen menyediaka I tangan

elum ua hersalin. R it | embuat

an tepiang S@F" ilbersalin yarte ersalinan
ama. Penyampaian informasi tentang persalinan lama‘sebaikiya mulai
sampaikan paday saat I\ imggassecara psikolot udah siap

"J mengalami PerSaltls h
b. §BE ’.?T herilkan  d L_:i-\ berikan asuhan
keperawatan ™ de ¢ Mlitasi, KODIMG™WENG adaptif kepada ibu
bersalinﬁ * | ama.~ Dukungan perawat yang
diberikan prioritas Képad e n ibu dan bayi. Upaya perawat untuk
memfasilitasi koping yang adaptif dapat menggunakan sumber-sumber
kekuatan baik internal maupun eksternal. Oleh karena itu dalam
penyusunan intervensi keperawatan perlu adanya penkes khusus persiapan

ibu bersalin yang mengalami persalinan lama. Penkes juga dapat

disampaikan pada ibu hamil saat ANC sehingga bila ibu mengalami
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persalinan lama dapat menentukan sikap dan tindakan untuk keselamatan
ibu dan bayi.

6.2.2 Bagi pengembangan penelitian selanjutnya
a. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan kriteria partisipan yang berbeda
dan juga perlu digunakan metode penelitian lainnya sehingga dapat

memperoleh hasil pege
b. Perlu dijlé

onsep dan teori baru.
juinlah partisipan yang lebih
sehingga data yang

nan lama pada

i i te aternitas
~ yang bertugas di rudnggbe #ng persalinan fame

eliti sg
erlu meningt attsa data dala
alitataif  te 3y dan proses a

Hfllsa data hende an-langsung pada setﬁ
W QA 0 ) . a

sipan setelah

pal benar-benar
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian : Respon dan koping ibu bersalin yang mengalami persalinan
lama di Badan Rumah Sakit Daerah Cibinong.
R (0706194993).

Peneliti : Maria Magdaleng
Meminta kesedig dalam penelitian ini

secara Sukaafel ] 3 menentukan
sikap darskep : erlangsung
atau gifent A .0 3¢ ibu tidak
ada ‘ dampak

NE apapurn

T fitian J

A i bu (A 2 [lidlndonesia, dia a IS kan oleh
pefsa ama. KondisI™ INssang an an perhatian khusus darFsemua pihak.
Stre persalinan dag g H i Pr kemajuan pﬂsehingga
dapatwabkan terjadiAva™pa notama” Penelitian w&juan untuk

mengemba l;‘_ RiNg

u bersalin yang

mengalam

Gambaran Prosev.

Setiap ibu yang datang ke R m GD dengan tanda-tanda persalinan dan
menyatakan ingin bersalin normal diberikan penjelasan tentang penelitian dan inform
consent. Setelah ibu bersedia secara suka rela sebagai partisipan penelitian ini,
prosedur penelitian yang akan dilakukan yaitu observasi (pengamatan) perilaku
partisipan yang terkait dengan masalah-masalah dan bagaimana cara ibu mengatasi

masalah tersebut. Observasi dilakukan selama proses bersalin (baik pasien rujukan
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maupun non rujukan) dan bila ibu mengalami persalinan lama sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan, respon dan koping ibu diobservasi selama bersalin.

Peneliti akan melengkapi data demografi partisipan bila ibu sesuai dengan salah satu
kriteria inklusi yang telah ditetapkan yang dapat dilihat dari catatan status partisipan
di rumah sakit dan atau langsung dari partisipan. Peneliti melengkapi data demografi
setelah ibu melahirkan dan telah dilakukan observasi respon dan koping selama

bersalin sesuai dengan Kriterigqi uditetapkan.

Peneliti melak dengan mengajukan

pertanyaafifie 3 C awancara dilakukan
setela ‘ 3 K
jam - c U 5 O .k r‘
kesef dibuat.oleh 1 I deg NA 31 kesehatan

‘ : <an setelah 48
aikan atas

ib awancara penelitikakafi¥med@gunakan alat ba berupa
elancardhspeng data. Hal

sedur ifian St asi yang

di dari | 3 “ ka@lsahan dan kerghaStaang§a dengan
inisi : jama ipl lah wawancya ¥e¥akan diminta

untuk ] 1 eng Tawes anskrip data” dan transkkrip

data y ﬁk‘"'" suai, peneliti meminta
ibu membe AgnBelkatiaimaendali=tespe ping ibu. Ibu diberi
kebebasan untuk @ Jatawawanca

yang ibu anggap nyama avbarhak Smeniapatkan dukungan emosional saat

dan follow up interview

menceritakan hal-hal yang sensitif embuat ibu sedih dan ibu diharapkan dapat

memberikan informasi yang benar kepada peneliti.

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan dijaga dan hanya digunakan untuk
keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data partisipan akan dimusnahkan
setelah lima tahun penelitian ini dilaksanakan. Partisipan berhak mengajukan
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keberatan pada peneliti jika terdapat hak-hak yang tidak berkenan bagi partisipan, dan
selanjutnya dicarikan/ dimusyawarahkan penyelesaian masalahnya berdasarkan
kesepakatan peneliti dan partisipan. Jika bapak/ ibu/saudara menginginkan hasil
penelitian ini, peneliti bersedia memberikan, selain itu hasil penelitian ini diberikan
ke Fakultas llmu Keperawatan, Universitas Indonesia. Melalui penjelasan yang
singkat ini peneliti sangat mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi dalam

penelitian ini. Atas kesediaan ibu, pes apkan terima kasih.

ANZ)
> =
< s

Maria magd

L ZaS>>
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Lampiran 2

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PARTISIPAN / PESERTA
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Alamat
Deng q 1e @

send YIF isinan/ peserta

a diri saya

dengapejudul: "RESpEA oping ibu

befsa gAgalami persalipan ”, yalg' dilakukalT'ole s\wa Program

Stue er 1lm eperawatan K eperawatai Matern as Illmu

Keperawatan sitas Indomesi > Mamas Maria ma cna Saragh R, NPM:
070

Sa emperolah i as M s‘i peneliti tentadj, tujuan,

manf rosedur pené demi pengw.m kemajuan

ilmu penﬂuan

2009
Mengetahui
Peneliti Partisipan
( Maria magdalena Saragi R) ( )

Nama jelas
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Lampiran 3

Kode Partisipan:

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Usia ibu saat ini

Status perkawinag " : .
Pekerjaan ( )

Alamat Tiigoa

Nomg '

Na ) :

Peke
Su

S
M8

JenisgPersaligan A d
Jenis Kefamin Bayi - . 3 ’
|

Penyakit yang diderita

Kunjungan ANG !f:i? amil kali :i.\

Tempat pe
Tempat Melahirkv:r T‘

Lampiran 4
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PEDOMAN WAWANCARA PARTISIPAN

1. Bagaimanan perasaan ibu dan apa yang ibu lakukan pertama kali saat ibu tahu
bahwa proses persalinan ibu dinyatakan termasuk persalinan lama (lebih dari
waktu persalinan normal)?

2. Coba Ibu ceritakan bagaimana perasaan ibu saat mengalami proses persalinan

lama! (lebih dari waktu yang normal).

isnerasaan ibu tersebut?

3. Apayang ibu lakukan

N

faengatasi perasaan ibu

. Apa alasan buisth *
tersebu

. Si 2 ( } ukungan?
b 3 N
In I Vane pernak,ibt

opa1ou ceritakan menggpa pr@ses pgisalinan ibu menjal

gdbu hag RIOSES T8 ol lama?
Lpegsalina

Dmcaha? Karena'apé e K Erapa’?
ah ada riway3 ar Jang mangalami persalin‘. siapa?

2 Darapa harapan ibu
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Lampiran 5
PEDOMAN OBSERVASI
Hari/ Tanggal

Kode partisipan

NO KOMPONENYANG HASIL OBSERVASI

DIOBSERVASI

01  Ruang/

berlang

02

03

04
1ling
g partisipa

05 Benda
06 n partig
?n emosi 08

Uru ]

07

08 Perasaan emosi non
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