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BAB 2
PERSALINAN DALAM AIR ( WATER BIRTH)

Bab ini menjabarkan mengenai persalinan dalam t@u gang lebih
dikenal dengan istilahwater birth. Penulis memulai penulisannya dengan
mendeskripsikan terlebih dahulu mengenai ragamapean yang terdapat di
Indonesia yang mencakup jenis-jenis persalinanntdalau kedokteran hingga
macam-macam posisi ibu pada saat melahirkan. Halilakukan dengan tujuan
supaya pembaca mengetahui terlebih dahulu jenisalr@n yang terdapat di
Indonesia sehingga dapat mengetahui jenis persalvaer birth termasuk
kedalam kategori yang mana.

Selanjutnya penulis akan menjelaskan mengem&er birth itu sendiri
mulai dari sejarah awal mulaater birth, persebarannya di Eropa dan Amerika
hingga akhirnya masuk ke Indonesia serta bagaipearses kelahirawater birth
berlangsung. Hal ini dilakukan untuk lebih mempedaiu pembaca dalam
mengenal metode persalinawater birth. Penulis juga akan memberikan
gambaran umum rumah sakit SamMarie sebagai rumkit gartama yang
melakukan praktekvater birth. Gambaran umum tentang rumah sakit ini akan
lebih mempermudah pemahaman mengapa hingga saaténibirth hanya dapat

dinikmati oleh kalangan terbatas saja.

2.1 Ragam Pilihan Pertolongan Persalinan di Indonés

Kelahiran merupakan hal yang bersifat universal batiap mahluk hidup.
Kelahiran merupakan salah satu siklus hiduie €ycle) yang pasti akan dialami
oleh setiap manusia. Dalam dunia kedokteran, prikskiran dikenal dengan
istilah persalinan. Jenis-jenis persalinan antirg: |

1. Pervaginam merupakan proses kelahiran dimana janin keludaloie

vagina ibu. Proses kelahiran ini terdiri dari pgersalinan normal

! Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter Otarada panggal 20 September 2008 di
SamMarie. Jenis-jenis persalinan ini juga dibahasirtkel Kompas “Melahirkan dalam Air,
Melahirkan Bebas Rasa Sakit” pada tanggal 23 Jufi072 di situs Kompas:
http://www.kompas.co.id/verl/Kesehatan/0706/23/P80Atm)
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bias&, persalinan dengan ekstrakatuum®, persalinan normal dengan
hypnobirth*®, dengan menggunakan obat penghilang rasa sakipder
ILA (Intrathecal Labour Analgesia) dan Epidural serta persalinan
dalam air (ater birth).

2. Perabdominan, merupakan prosesielahirkan janin melalui sayatan
dinding perut #&bdomen) dan dinding rahim uterus) dengan
menggunakan prosedur operasi besar atau seringpudiseksio
Sesarea.

Tidak semua ibu dibantu proses persalinannya oksfrasg petugas
persalinan seperti dukun bayi, bidan, ataupun ddédadungan karena ada pula
yang dilakukan seorang diri. Hal ini terkait dengéagaimana ibu dan
lingkungannya memaknai kelahiran itu sendiri. Sebagpntoh adalah proses
kelahiran yang terjadi pada masyarakat Baduy. \@a@@#&duy melahirkan tanpa
bantuan tenaga ahli seperti dukun beranp#rafi) atau bidan. Pada saat
melahirkan mereka hanya dibantu oleh keluarga dtéangga dekatnya. Tidak
jarang pula kasus seorang ibu yang melahirkandiing tanpa bantuan tenaga
ahli. Paraji atau bidan akan dipanggil setelah proses kelaltinaselesai dengan
tujuan untuk membantu memotong tali ari-ari baysébut, mengikat potongan
yang masih menempel pada perut bayi dengan menkmurtali, mencuci dan
menyimpan ari-ari tersebut di suatu tempat dan kkamumemandikan bayi

hinggadibedong’.

2 persalinan normal biasa adalah bila bayi lahigderetak belakang kepala tanpa memakai alat-
alat atau pertolongan istimewa serta tidak melibkaidan bayi, dan umumnya berlangsung dalam
waktu kurang dari 24 jam. (Prawirohardjo, 1986:146)

® Menggunakan alat bantu berugscuum, digunakan apabila ada ketidakmampuan dalam proses
persalinan dimanaerviks tidak mampu mengalami peleburan sempurna dan guacin yang
rendah

* Metode yang dilakukan adalah dengan mensugestsetidiri agar lebih tenang dan relaksasi
saat tiba waktunya persalinan. Kinerjanya mempogratak untuk mengeluarkan hormon
endorphin yang dapat memberi efek menenangkan. Pada das&wjusn hypnobirth adalah
menyiapkan ibu hamil untuk mendapatkan kepercayhiaryang lebih dalam menjalani proses
persalinan yang berlangsung. (Lihat majalah DoKitr, November 2008)

® |LA disuntikkan di bagian lumbal tulang belakanadp pembukaan ke-4, sedanglepidural
dapat disuntikkan kapan saja saat persalinan, tidaks menunggu pembukaan ke-4 seperti ILA.
(Lihat majalah Dokter Kita, November 2008)

® Membalut badan bayi dengan selendang di selurbbhiya dengan posisi lurus serta kedua
tangan dan kakinya diluruskan ke bawah. (Gularéand&wasono 1998:272)
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Pada saat akan melakukan persalinan, seorang #ou rakemilih posisi
yang dirasakan paling nyaman dan tidak selamanigkutian dalam posisi
berbaring. Posisi persalinan yang dipilih oleh fleulu juga memperhatikan aspek
keamanan. Keamanan yang dimaksud adalah aman dbhalhyang dapat
menimbulkan cedera bagi ibu dan bayi. Cedera yangmnya terjadi pada ibu
antara lain robeknya rahim, pendarahan hebat deeknya jalan lahir, sedangkan
cedera pada bayi diantaranya trauma kepala, patkihakau tangan. Terdapat
beberapa faktor yang memungkinkan terjadinya cepada ibu dan bayi, akan
tetapi hal tersebut dapat diminimalkan.

Adapun macam-macam posisi bersatintara lain :

1. Posisi berbaring

Dalam dunia kedokteran, posisi ini dikenal dengaitah posisiLitotomi.
Pada posisi ini, ibu dibiarkan terlentang serayaggantung kedua pahanya pada
penopang kursi khusus untuk bersalin. Salah satyanakat di Indonesia yang
memakai posisi ini saat persalinan adalah masyardkdesa Kersamenak,
Kecamatan Kawalu, Kabupaten Tasikmalaya, Jawa BReada masyarakat ini,
wanita yang akan melahirkan ditempatkanJdiu (salah satu sudut ruangan
tengah rumah) dengan berbaring di tempat tidur didantai yang beralaskan
kasur diatas tikar. Persalinan dibantu oleh dukeratek yang disebWRaraji.
(Soedarno, 1998:333) Hal yang sama juga dilakukah masyarakat pedesaan
Aceh Besar dimana wanita yang melahirkarnefng madeung) dibaringkan di
atas lantai dilapis dengan tikar. Dalam posisi &eng dengan kepala diatas
pangkuan ibu atau kerabat dekat tetapi ada pulasdizantal walaupun jarang
dilaksanakan. Dukun bayi disebut den@deun. (Hasan, 1976:89-90)

2. Posisi miring

Pada posisi ini seorang ibu berbaring miring ke &iau ke kanan. Salah
satu kaki diangkat, sedangkan kaki lainnya dalamd&ean lurus. Posisi yang
akrab disebut posisi lateral ini, umumnya dilakukéa posisi kepala bayi belum

tepat.

’ Dikutip dengan beberapa perubahan dari artiketyerjudul “Plus Minus 5 Posisi Bersalin”
dalamhttp://www.tabloid-nakita.com/artikel.php3?edisi2¥B&rubrik=kecil
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3. Posisi jongkok

Posisi ini sudah dikenal sebagai posisi bersalingyalami. Posisi ini
memanfaatkan gravitasi tubuh, sehingga ibu tidalugerlalu kuat mengejan dan
bayi pun lebih cepat keluar lewat jalan lahir. Agianbeberapa keuntungan
tersebut membuat beberapa RS/RSB di Jakarta m&aergosisi persalinan ini
untuk membantu pasiennya. Persalinan dengan gosigkok sebenarnya telah
dilakukan oleh beberapa suku bangsa di Indonesertsepersalinan yang
dilakukan oleh orang Lombok di Pulau Lombok dimaadon ibu ditempatkan
dalam posisi jongkoknfyengkeng) dan berpegangan pada seutas tali atau kain
yang diikatkan pada tiang langit-langit rumah. Untmenahan tubuh bagian
belakang bawah si calon ibu, diletakkan sebuahkbdedgu berbentuk segi empat.
Persalinan dibantu oleh seorang dukun beranak yisebutBelian. (Pratiwi,
1998:248)

4. Posisi setengah duduk

Posisi ini merupakan posisi yang paling umum dpkam di berbagai
RS/RSB di Indonesia. Pada posisi ini, pasien dutkrigan punggung bersandar
bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka ke arah sagnpin

5. Posisi duduk

Melahirkan dengan posisi duduk sebenarnya juga pagan pengetahuan
lokal (local knowledge) dan dipraktekkan oleh salah satu suku bangsa di
Indonesia yaitu penduduk desa Trunyan di Bali, ydikgnal oleh orang luar
sebagaiBali Aga. Hanya saja mereka tidak menggunakan media aiainkeain
duduk di atas bangku sambil menyandarkan punggendngada bidan laki-laki
yang duduk di belakangnya. Agar dapat tetap dudgkhk, maka seorang gadis
dari kerabatnya ditugaskan untuk menarik kondengagydibuat di atas
kepalanya. Hal ini dilakukan karena terdapat keyaki bahwa apabila ia
merebahkan diri, maka aitembuni-nya akan naik ke kepalanya dan dapat
membunuhnya. (Danandjaja, 1985:23-24). Selain ptrsalinan dengan posisi
duduk juga dilakukan oleh masyarakat To Bunggu wWa®esi Selatan dimana

wanita yang akan melahirkan akan diminta untuk #uduengangkang
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(notulangga) dengan dua kaki yang terbuka lebar oleh dukurarzd yang
disebutSando Poana (Alwy, 1998:217).

2.2 Persalinan dalam Air Vater Birth)

Berdasarkan jenis-jenis persalinan yang telah dikexkan pada paragraf
sebelumnya, melahirkan dengan menggunakan medé&taairyang lebih dikenal
dengan istilahwater birth dapat dikategorikan sebagai persalinan normal karen
bayi tetap keluar melalui jalan lahir yang diseehgan vagina. Posisi ibu pada
saat melahirkan tergantung pada kenyamanan ibu gieag melahirkan. Namun
pada umumnya ibu melahirkan dengan posisi dudulgatedua kaki terlentang.
Ibu yang akan melahirkan akan masuk ke dalam kolang berisi air hangat
setelah pembukaaserviks 6 cm. Temperatur air yang mendekati temperaturitub
ibu menyebabkan bayi tidak terangsang untuk besn&fayi akan lahir di dalam
air kemudian dengan segera diangkat ke permukadnpatugas yang menangani
persalinan tersebut.

Teori di balik melahirkan di air adalah bayi beradiadalam cairan
amniotik yang nyaman di rahim selama 9 bulan dan melahidiedaom lingkungan
yang kurang lebih sama dengan di rahim dipandapgtdaembuat bayi nyaman
dan mengurangi tingkat stres ibu. Para bidan damdzh dokter kebidanan dan
kandungan percaya bahwa mengurangi stres saat irkafatakan mengurangi
komplikasi pada bayi. Digunakannya air sebagai meldlam proses persalinan
dikarenakan air dapat memberikan sejumlah mantzgitibu dan bayf.

Manfaat air tersebut adafah

* Air itu bersifat menenangkan dan membuat nyamanyémg akan

melahirkan

* Air hangat akan meningkatkan energi calon ibu gadaes kelahiran

(pembukaan lanjut)

8 Dikutip dari artikel yang berjudul “Melahirkan diir, Menjadi pilihan Menyenangkan bagi lbu
dan Bayi?” dalanmhttp://www.hanyawanita.com/_mother_child/pregnaanicle.php?article_id=-
5977

%ldem
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* Air sedikit 'mengurangi' berat badan ibu sehindga dapat bergerak
dengan bebas

» Air hangat juga akan meningkatkan kontraksi utesesara efisien,
demikian juga aliran darah, yang pada akhirnya m&npernapasan
otot-otot rahim menjadi jauh lebih baik, berkuraygmasa sakit pada
ibu dan lebih banyak oksigen bagi bayi

* Pencelupan di air seringkali membantu menurunk&antn darah
tinggi yang disebabkan kecemasan ibu

 Air hangat dapat mengurangi pelepasan hormon ssehkingga
membuat ibu mengeluarkan hormemdorfin yang berfungsi sebagai
penghambat rasa sakit

* Air menyebabkamerineum menjadi lebih elastis dan santai, yang akan
mengurangi kejadian sobekan padgina saat melahirkan

 Air menyediakan perasaan ‘pribadi’ yang membebaskagala
hambatan, kecemasan dan ketakutan.

 Bagi bayi, air hangat (suhu 37 derajat Celcius) ymediakan
lingkungan seperti di rahim

Selain memberikan banyak manfaat terhadap ibu dsm Betidaknya
terdapat dua hal yang berkaitan antara manusiaadeag. Hal ini juga yang
menjadikan bahan pertimbangan pemilihan air sebagdia persalinan, yaitu:

» Sebagian besar manusia sangat nyaman dan respgemndsn

* Tubuh manusia terdiri dari sebagian besar airuyait

- Janin 3 hari terdiri dari 97% air
- Janin 8 bulan terdiri dari 81% air

- Manusia dewasa 50-70% air (tergantung kandurgaaknya)

Salah satu hal yang paling sering ditanyakan obsiepm mengenauwater
birth adalah kekhawatiran bahwa bayi akan menghisaiekhawatiran tersebut
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terjawab oleh dokter Otam8engan mengemukakan bahwa bayi selama berada
di dalam air tidak akan bernafas karena:
» Bayi dalam rahim mendapat oksigen melalui tali pusari plasenta
» Cairan yang dihasilkan paru secara kimia sama dencgran
lambung, cairan ini keluar ke mulut dan ditelaripan
» Paru-paru bayi selama di dalam rahim berisi semacaman yang
pekat, sehingga air tak bisa masuk ke dalamnya
 Temperatur air yang mendekati tubuh ibu menyebalidan tidak
terangsang untuk bernafas.
* Pada saat bayi lahir kadarostaglandin-nya masih tinggi dan otot

diafragma dalam tubuhnya belum bekerja

1. SejarahWater Birth

Water birth atau dapat disebut juga dengdwgdrotherapy pertama kali
diperkenalkan oleh seorang peneliti Rusia yangdrmeenlgor Tjarkovsky di Uni
Sovyet tahun 1960-an. Igor berpendapat bahwa peasaldalam air dapat
memberikan kenyamanan pada ibu dibanding melahmkamal biasa. Selain itu,
melahirkan dalam air juga dapat meningkatkan kekudisik dan kemampuan
psikis bayi yang dilahirkannya karena dengan pada lselahiran terjadi relaksasi
semua otot tubuh terutama otot-otot yang berkaiéargan proses persalinan.

Metode persalinan ini kemudian dikembangkan di €&ilgaaleh Frederick
Leboyer, seorang dokter kandungan, pada akhir tdl@@®. Dokter Frederick
tersebut memastikan bahwa bayi yang lahir dengaseprpersalinan dalam air
hangat lebih mudah menyesuaikan dari suasana da&adungan menuju “dunia
luar” serta untuk meminimalisir trauma pada saasgdaan. Tujuan utama dari
melahirkan di dalam air adalah mengurangi rasat,ssédangkan secara teknis
melahirkan dalam air pada dasarnya sama sepertiahiiedn normal.
Perbedaannya adalah pada persalinan normal biasaldin diatas tempat tidur,

sedangkamvater birth dilakukan di dalam air.

19 Dikutip dari makalahYWater Birth” oleh dokter Otamar pada saat talkshow tentang&Mekan
dalam Air @vater birth)” di STIKES Mitra Ria Husada, Sabtu, 11 Agustu®20
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Ide Frederick Leboyer kemudian diteruskan oleh MicBdent, seorang
dokter di Prancis, yaitu dengan cara menggunakdankair hangat untuk
mengurangi rasa sakit ibu dan prosesnya dibuatrtsej@@a persalinan normal
biasa. Pada saat itu beberapa ibu yang melakukaalipan dalam air menolak
untuk segera keluar dari sesudah proses persafiakesai. Hal ini membuat
dokter Odent mulai melakukan penelitian lebih mégmiakemungkinan manfaat
yang lebih besar pada bayi yang dilahirkan dalam Rada akhir tahun 1990,
tercatat telah ribuan ibu yang melahirkan dengamggenakan metodevater
birth di klinik milik Odent. Sejak saat ituyater birth kemudian menyebar ke
beberapa Negara di Eropa, Amerika Serikat, Kan&dsiralia dan New Zealand.
Sejak tahun 1995, tercatat sekitar 39 negara yadghs menerapkan teknik
melahirkan dalam air dengan jumlah pasien sebah900 ibu.

2. Water Birth di Indonesia

Metode persalinan dalam air ataater birth masuk ke Indonesia pada
bulan Oktober 2006. Munculnya metode ini di Indeadserawal dari ide Liz
Adianti dan suami yang menginginkan anaknya lahéati proses kelahiran
dalam air setelah mempelajari beberapa referengertsebuku dan video
persalinan dalam air. Ide ini kemudian disetujueholpimpinan rumah sakit
bersalin. Akhirnya Liz Adianti menjadi ibu pertaryang mempraktekkan metode
persalinan ini dengan bantuan dokter Otamar Samsatiagai dokter kandungan
dan kebidanan beserta istrinya dokter Keumala Badmi sebagai dokter anak.
Proses persalinan dilakukan di klinik dan rumahtsakususSamMarie Family
Healthcare, Jakarta Selatan. Dua hari kemudian, metode priallitekkan oleh
Fenny Juliantini atas rekomendasi dari dokter Otama

Proses persalinan yang tergolong baru di Indonesiadalam waktu
singkat menjadi incaran media massa baik medik cetaipun media elektronik.
Sekitar 2 jam setelah melahirkan, Liz Adianti diippleh ANTV. Setelah itu, ia
beserta dokter Otamar juga sering diundang untukgmeacara seminar dan
talkshow tentangvater birth. Sejak saat itu proses kelahiran dalam air inianul
diperkenalkan di Indonesia, khususnya di Jakabtaliz dan dokter Otamar juga

sering memberikan rekomendasi pada ibu-ibu yang taituk menggunakan
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metode persalinan ini. Metode persalinan dalarjuga tidak hanya dipraktekkan

di SamMarie, tetapi juga dipraktekkan di rumah sakrsalin lainnya di Jakarta

dan Bali.

Berikut adalah beberapa rumah sakit yang menyedipkaktek persalinan

dalam air (ater birth):

1.

Sam Marie Hospital terletak di JI. Wijaya | No. 45, Kebayoran Baru,
Jakarta Selatan 12170.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budhi Jaya terletak di JI. Dr. Saharjo
No. 120, Jakarta Selatan.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Bunda Jakartaterletak di JI. Teuku Cik
Ditiro No. 28, Menteng, Jakarta Pusat.

Harapan Bunda Maternity Hospital JI Tukad Unda, Renon,

Denpasar.

3. Proses Persalinan

Persalinan dalam air pada dasarnya merupakan iparsadormal, hanya

saja metode ini menggunakan media air sebagai tepgpaalinan. Penggunaan

media air dalam proses persalinan membutuhkanapensiyang lebih banyak

daripada persalinan normal biasa yaitu dengan mesiap&an kolam sebagai

tempat ibu untuk bersalin beserta peralatan lainPgalatan yang diperlukan

untuk menunjang proses persalinan dalamvaitef birth) adalah:

1.

Kolam Air berupa bak berdiameter 2 meter, terbuat dari iplast
dengan benjolan-benjolan pada alasnya agar pbsisidak merosot.
Hal yang terpenting adalah bahwa kolam yang digandianya sekali
pakai dan tidak merupakan bekas pakai orang lain.

Pompa pengaturagar air tetap bersirkulasi

3. Water heater untuk menjaga air tetap hangat

Termometer untuk mengukur suhu

Berikut ini adalah tahapan proses persalinan yajedagkan oleh dokter

Otamat*;

1 Dikutip dalam tabloid Bunda, edisi 306, 20-26 Jan@007
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. Sterilisasi Kolam

Kolam yang akan digunakan dalam proses persalwaer
birth harus disterilisasi lebih dulu dengan menggunakesinfektan.
Tujuan dari proses sterilisasi kolam ini adalahayapkolam menjadi
bebas kuman.

. Pengisian Air Kolam

Kolam yang sudah disterilisasi dan dianggap betsinudian
diisi dengan air. Air tersebut harus disesuaikamgede suhu tubuh ibu
yang akan melahirkan, yaitu sekitar 34-36 deragsigs. Hal ini
menjadi penting karena untuk mencegerperature shock saat bayi
keluar dari rahim. Sterilitas air juga harus diggikan agar tidak

menyebabkan infeksi pada ibu maupun bayi yang iddahnya.

. Ibu Masuk ke dalam Kolam

Ibu yang akan melahirkan dengamter birth diperbolehkan
masuk ke dalam kolam setelah jalan lahir membuléasgntimeter.
Tujuannya adalah untuk menghindari agar ibu tideKalu lama
berada dalam air. Seorang ibu juga dapat didamgledi suaminya
supaya perasaan ibu menjadi lebih tenang dalam maelagi proses
persalinan.

. Kelahiran Bayi

Pembukaan jalan lahir biasanya sudah lengkap kekeli@ang
lebih 1-1,5 jam berendam dalam air, sehingga bapi lshir. Menurut
penjelasan dokter Otamar, biasanya ibu hanya mesad@in sedikit
tenaga saja untuk mengejan, bayi dengan mudah ketaar. Proses
kelahiran bayi ini lebih mudah karena air mempursytit mendorong.
Setelah bayi lahir, ia tidak akan tenggelam karpada saat dalam
rahim pun bayi hidup dalam air ketuban selama sambiulan.

. Pengangkatan Bayi

Setelah bayi keluar, bayi diangkat dan langsungrdian pada
ibunya untuk mendapat pelukan hangat serta ciuneatarmpa dari
ibunya. Kemudian setelah itu pusar bayi dipotong d#ersihkan,

dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatannya.
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4. PersyaratanWater Birth

Tidak semua ibu dapat melakukan persalinan dalam wailaupun
persalinan ini dikategorikan sebagai persalinanmadr Ibu yang melahirkan
dengan menggunakan metode ini harus benar-benamd&kadaan sehat.
Penggunaan media air sebagai tempat bersalin ménpeusalinan ini hanya
dapat dilakukan dengan persyaratan tertentu, yaitu:

1. Ibu tidak menderita penyakit herpes atau penyal@ghutar lainnya
karena penyakit seperti itu sangat mudah menuldaloneir. Namun
untuk ibu yang menderita penyakit menular jenis AINDS tetap
boleh melahirkan dalam air karena virus AIDS maitiach air. Akan
tetapi kasus ini belum pernah terjadi.

2. lIbu pernah mengalami perdarahan yang berlebih atangalami
infeksi kehamilan

3. lbu mengandung bayi kembar

4. Ibu diperkirakan melahirkan prematur, misalnya duaggu sebelum

perkiraan persalinan, ibu sudah merasa akan batddthirkan.
Adanyamekonium (kotoran janin) yang parah dalam cairan ketuban.
Ibu mengalamioksemia ataupreeklampsia®?

Ibu pernah menjalani operasi Caesar pada persagt@@iumnya

® N o o

Berdasarkan hasil pemeriksaan dengan USG menumjukkah bayi

besar, sementara pinggul ibunya kecil.

2.3 RS SamMarieFamily Healthcare

SamMarie Family Healthcare merupakan rumah sakit pertama yang
mempraktekkan metode persalinan dalam aatey birth) di Indonesia. Kantor
pusat SamMarie berlokasi di jalan Wijaya | No. &&bayoran Baru, Jakarta

Selatan, sedangkan cabangnya berlokasi di JI. B&sukmat Pondok Bambu No.

2 preeklamsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hiperteedéma (pembengkakan jari dan
tangan) danproteinuria (kelebihan konsentrasi protein dalam urine) yamgbul karena
kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam titavuke-3 kehamilan. (Prawirohardjo, 1986:
138)
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31, Jakarta Timur, namun di klinik Basuki Rahmataki menyediakan layanan
water birth.'® Para pasien dari rumah sakit ini adalah orangepdiari kalangan
menengah keatas.

Berikut ini adalah profil dari SamMarfeamily Healthcare'*:

1. Sejarah berdiri

SamMarie adalah klinik dan Rumah Sakit Khusus yamgmberikan
layanan terpadu fertilitas dan menoandropause.afartkali didirikan pada
tanggal 25 April 1998 oleh Yayasan SamMarie Birtadiabagi Klinik Fertilitas
dan Menoandropause SamMarie dengan spesifikasu&hdisbidang kesehatan
reproduksi. Pendirinya diprakarsai oleh Dr. drZTJacoeb, SpOG-KFER beserta
istrinya, dr. Tjut Nurul Alam Jacoeb, SpKK dan ipga Ir Yusuf Effendi Pohan,
MPA beserta istrinya Ir. Cut Intan Djuwita, MSc,nd@n tujuan dari didirikannya
SamMarie adalah untuk membantu pasangan suamitsttik mendapatkan
keturunan.

Sejak tanggal 1 Agustus 2000 pengelolaan Klinik Bane dialihkan ke
PT SamMarie Purnafiat dengan akta pendirian No.ilad&pan notaris R.
Suryawan Budi Prasetiyanto, SH. Pada tahun 200langan dikembangkan
menjadi “Klinik Fertilitas dan Menoadropause Samidaruntuk mengikuti
perkembangan ilmu kedokteran tentang penuaan n@ndan kebutuhan
masyarakat dewasa ini, sehingga Klinik SamMariektishja memberikan layanan
kesehatan reproduksi, melainkan juga untuk menrali&esehatan seluruh
keluarga mulai dari persiapan kesehatan untuk metukesebuah keluarga,
kesehatan masing-masing anggita keluarga (anakb@pak) hingga kesehatan di
hari tua. Pada bulan Oktober 2005, Klinik SamMdrimgkatkan menjadi Rumah
Sakit Khusus SamMarie guna memberikan layanan yebth lengkap dan

terpadu kepada pasien dan masyarakat pada umumnya.

13 peta lokasi terlampir
4 Diintisarikan dari profii RS SamMarie dalam bukuofi SamMarie Family Healthcare
“Layanan Terpadu Fertilitas dan Menoandropause”
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2. Visi, Misi dan Tujuan

Berikut ini adalah visi dan misi dari SamMaFamily Healthcare:

A. Visi

Meningkatkan kualitas generasi mendatang dan k&sehaasyarakat
yang lebih prima, dengan mewujudkan RS Khususlfastdan Menoandropause

pertama di Indonesia yang bertaraf International.

B. Misi

* Menjadi pusat rujukan konsultasi, penanganan damawagan
dalam kesehatan reproduksi dan imunoendokrinologi.

* Menjadi pusat penangaanan rekayasa reproduksi.

* Menjadi pusat penanganan menopause dan andropause.

* Menjadi pusat rujukan pemeriksaan laboratorium.

* Menjadi pusat pendidikan dan pelatihan khusus ddf@militas
dan Menoandropause bagi :

o Dokter Spesialis

0 Perawat khusus tingkat mahir

C. Tujuan
Tujuan dari SamMari€amily Healthcare adalah:
1. Menyediakan layanan terpadu Fertilitas dan Menagralrse yang
berkualitas prima dan profesional
2. Mengantisipasi persaingan pasar bebas.
3. Meningkatkan pendidikan dan pengetahuan para D&pesialis

dan Perawat Khusus.

3. Susunan Komisaris, Direksi, dan Manajer Klinik SaSmMarie

Komisaris .dr. Komariah Zagloel
Direktur Utama Prof. Dr.dr.T.Z.Jacoeb, SpOG (K)
Direktur Medis .dr. Deradjat Mucharam Sastrawikarta, SpOG

Direktur Keuangan : Ir. Jusuf Effendi Pohan, Mpa
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Direktur Personalia : Cut intan Juwita, Msc

Manajer Klinik . dr. Sundari Kustomo, MS

4. Fasilitas dan Layanan

Klinik dan Rumah Sakit Khusus SamMarie menyedidkganan:
. Layanan Poliklinik

. Klinik Obstetri dan Ginekologi (Kebidanan danrndangan)
. Klinik Andrologi (Kesuburan Pria)

. Klinik Urologi (Bedah Saluran Kemih)

. Klinik Pediatrik (Kesehatan Anak)

. Klinik Dermato-venerologi (Kulit dan Kelamin)

. Klinik Psikiatri (Kesehatan Jiwa)

. Klinik Gizi

. Klinik Gigi dan Mulut

. Klinik Umum dan UGD

© 00 N O 0o WODN PP >

. Layanan Rawat Inap

. Satu Ruang kelas utama
Empat Ruang kelas VIP
. Dua Ruang kelas VVIP

w N P W

. Fasilitas Penunjang

. Laboratorium Klinik 24 Jam

. Laboratorium Andrologi dan Imunologi
. Radiologi

. Diatermi

. Elektrokardiografi

. Kardiotokografi

Ruang Operasi

. Ruang Persalinan

. Depo Farmasi
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5. Tarif Water Birth RS SamMarie
Berikut ini adalah tabel tarif persalinan yang diakan kepada pasien

SamMarie sejak bulan Agustus 2008:

Tabel 2.1

TARIF TINDAKAN RSK SAMMARIE
Agustus 2008

39

NO | MELAHIRKAN HARI KELAS (Rp)
VVIP VIP I
1 Partus Normal 3 11.930.000 9.800.000 6.900.00
2 Partus dengan VE 3 12.195.000 10.050.000 7.160.000
3 Seksio Sesarea/SC| 4 22.485.000 18.980.000 14.800.000
a. SC + Tubektomi 23.675.000 20.170.000 15.980.000
b. SC + Angkat 23.840.000 20.335.000 16.210.000
Sirklase Shirodkar
c. SC Gemeli 27.050.000 22.890.000 18.080.000
(Kembar)/2
4 Partus Kolam 3 14.800.000 12.545.000 10.280.000

Sumber : Data dari RS SamMarie, Agustus 2008

Keterangan :

1.

Pengaturan kamar dilakukan oleh petugas RS

Paket tarif tidak termasuk:

a. Obat oral dan obat suntik yang diresepkan

b. Transfusi darah (jika ada) dan tindakan/pemerikdaanyang tidak

termasuk dalam paket

KTG, Lab. Bilirubin bayi, Lab. TORSH bayi, Tindik G kepala bayi

(jika ada)

Untuk pasien dengan jaminan perusahaan, surat gamivarus sudah

masuk 3 hari sebelum tindakan/operasi RSK SamMarie
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D. Program SamMarie yang berkaitan denganVater Birth

1. Senam Hamil, Nifas dan Pijat bay®®

Bagi seorang wanita, persalinan merupakan suatgateman hidup yang
paling indah, meskipun juga merupakan tugas bislggng berat. Ibu hamil perlu
mempersiapkan dirinya baik rohani maupun jasmanikumemasuki tahap-tahap
melahirkan. Oleh karena itu dibutuhkan latihankiati yang sesuai seperti senam
hamil agar wanita hamil dapat menjaga kesehatarhtyla sendiri dan janin yang
dikandungnya secara optimal. Senam hamil dianjutk@ok setiap wanita hamil
dengan usia kehamilan di atas 6 bulan (24 minggn)atas anjuran dokter yang
merawat.

Setelah melahirkan bayi, setiap wanita akan mamjaiesa nifas selama
42 hari. Senam nifas berguna untuk memulihkan atimi-yang kendur karena
persalinan. Senam ini boleh dilakukan setelah 6pgamsalinan dan diulang terus
selama 2 minggu di rumah atau diklinik. Pijat bgyga diperlukan untuk
memperlancar peredaran darah. Selain itu membyatldd@h tenang agar bayi

tidak mudah rewel.

Gambar 2.1 Senam Hamil

Sumberhttp://www.sammarie.com

2. Seminar danTalkshow “Melahirkan di Air”
SamMarieFamily Healthcare menyelenggarakan seminar dan talkshow
dengan tema “Melahirkan Dalam Awater Birth)” dalam rangka memperingati

ulang tahunnya. Seminar damalkshow ini dimaksudkan untuk lebih

15 Lihat juga di situs SamMariéttp://www.sammarie.com/waterbirth.htm
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menyosialisasikan metode melahirkan dalam air ysa&d ini mulai berkembang
di Jakarta. Acara tersebut diselenggarakan padeShatu tanggal 16 Juni 2007
yang lalu, bertempat di Grand Flora Hotel, KemaakgJta.

Seminar diawali dengan topik “Pengenalan asal-uswdri dan cara
mengatasinya” yang disajikan oleh dr. Iskandar Zuikin, SpAn. Pembahasan
berikutnya dilanjutkan dengan topik “Melahirkan Bxal Air’ yang disampaikan
oleh dr. T. Otamar Samsudin, SpOG, serta topik §8arh melahirkan dalam air
terhadap bayi” yang dibawakan oleh dr. Keumaladgamndini, SpA. Setelah itu
kemudian dilanjutkan dengan acaatkshow yang menampilkan 2 ibu yang telah
berhasil melahirkan dengan metode ini, yaitu ibm Adianti dan ibu Radhite

Handayanie.

3. Pembuatan BrosurWater Birth'®

SamMarieFamily Healthcare juga membuat sebuah brosur dengan judul
“Melahirkan dalam Kolam Air \(Vater Birth)” yang diperutukkan bagi pasien
SamMarie yang tertarik dengawater birth. Brosur tersebut memberikan
informasi yang cukup singkat dan padat mengeveaér birth. Brosur tersebut
diletakkan di meja resepsionis sehingga memudahkaasien untuk

mengambilnya.

4. Mengundang Media Cetak dan Elektronik

Cara lain yang dilakukan SamMarie untuk menyosiallean adanya
layanan persalinan dalam air adalah dengan menghgubemua wartawan media
cetak dan elektronik. Pihak media cetak dan elaktréersebut dihubungi oleh
salah satu petugas SamMarie dan jika mereka tedatuk meliput maka pihak
SamMarie akan membuappointment dengan dokter Otamar sebagai dokter yang
memegang lisensi melakukan praktek persalinan daanmuntuk melakukan

wawancara.

16 Contoh brosur terlampir
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5. Bekerjasama dengan Produsen Kolam Plastik

Berdasarkan informasi dari petugas rekam medik Same\ pihak
SamMarie melakukan kerjasama dengan salah satuggodolam plastik yang
biasanya digunakan sebagai tempat bermain anak-Ritedk SamMarie sengaja
memesan secara khusus bentuk kolam tersebut sahiieggeda dengan kolam

plastik biasanya.
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BAB 3
PENGALAMAN MELAKUKAN WATER BIRTH

Bab ini akan mendeskripsikan pengalaman informafkamr&an dengan
metodewater birth. Penulis mendeskripsikan pengalaman dari 3 omafognnan
dengan latar belakang yang berbeda-beda yaitur®yavanita karir dan 1 orang
ibu rumah tangga. Mereka bertiga merupakan informtama dalam penelitian
ini. Penulisan terbagi kedalam beberapa bagianuyaitmulai dengan
pendeskripsian latar belakang informan, prosesgabdan keputusan informan
dalam memilihwater birth, motivasi informan memilitwater birth, bagaimana
tanggapan dari pihak luar serta bagaimana informarekomendasikan metode

water birth kepada para ibu lain.

3.1Liz

Liz adalah ibu pertama yang menggunakan metgater birth di RS
SamMarie Family Healthcare, sekaligus menjadi pelopowater birth di
Indonesia. Ibu yang bernama lengkap Liz Adiantinm@miliki hobi olahraga dan
travelling. Sesuai dengan latar belakang pendidikannya, kerjae sebagai
account manager di PT Indosat, Jakarta Pusat. Oleh karena ituakagnya dari
hari Senin sampai dengan Jumat ia habiskan di kasgdangkan hari Sabtu dan
Minggu sengaja diluangkan untuk mengurus anak-at@ksuami. Liz menikah
dengan suaminya pada tahun 2002 dan pada tahunsgamg lahir anak mereka
yang pertama, Alaia. Pada awalnya, Liz dan suamgnoana melakukan metode
water birth pada kelahiran anak pertamanya tersebut. Akapitktasena adanya
beberapa hal tidak memungkinkan untuk mempraktekikater birth, maka
proses persalinan yang dipilih adalah metode peesalnormal konvensional.
Pada tahun 2006, Liz mencoba kembali menawarkaktgkavater birth kepada
dokter kandungannya yaitu dokter Otamar. Tawarartarsebut direspon dengan
baik oleh dokter Otamar sehingga anak keduanya, &mlahir melalui metode
water birth. Liz yang hamil untuk yang ketiga kalinya padautal2008 juga telah
mempersiapkan diri untuk mempraktekkan kembali oeteater birth. Namun
ternyata proses kelahirannya terlalu cepat daraditlugaan waktu kelahiran,

sehingga anak ketiganya, Afaf, lahir di tempattidiuruang rawat inap.
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3.1.1 Keputusan melakukan/Vater Birth

Liz sudah memiliki keinginan untuk melakukan persgat dalam air sejak
kehamilan anaknya yang pertama yaitu pada tahuf. 228da awalnya Liz dan
suami menonton tayangan discovery channel. Di dalam tayangan tersebut
dibahas mengenai metode persalinan dalam air yese@put denganvater birth
yang telah dipraktekkan di Eropa dan Amerika se@iun 1960-an. Pada saat
melihat tayangan tersebut, suami Liz kemudian mankan untuk menggunakan
water birth saat proses kelahirannya nanti. Liz yang pada #&aatengah
mengandung beberapa bulan menjadi tertarik untuknprektekkan metode

persalinan tersebut di Indonesia. Mengenai hatlers ia bercerita:

Kemudian, beberapa waktu kan kita juga pernah rmegademengenawater
birth, melahirkan dalam air di luar negeri. Nah, ini Kearu ada diluar negeri
waktu itu kanitahun 2002itu ya akhirnya kita coba cari referensi-referetsi
Terus waktu itu juga kita pernah lihat discovery channel dan yang lain-lain
lah ya. (Liz, 25 Juli 2008)

Sejak saat itu, Liz dan suami mulai mengumpulkarbdgai macam
referensi tentangvater birth mulai dari buku, artikel serta video persalinannya
Beberapa artikel mereka kumpulkan dari internetiasgkan untuk buku dan
video persalinannya sengaja dipesan secara khumtstednan mereka yang
tinggal di Amerikd. Pasangan suami istri tersebut mencoba mencaasingak
mungkin keuntungan dari persalinan dalam air dergman untuk mencari tahu
mengapa metode tersebut cukup populer di luar nelflEreka juga mencari
informasi mengenai bagaimana bayi bernafas padala@g apakah bayi akan
tersedak atau tidak hingga mencari relativitasngsmgdn persalinan normal
konvensional. Liz kemudian membicarakan keinginanmytuk melakukamwater
birth kepada dokter kandungannya, dokter Otamar, di SameMFamily
Healthcare dengan alasan bahwa bagaimanapun juga, proseslimemstetap

harus melibatkan pelaku medis. Liz juga meminjamkefierensi yang telah ia

! Walaupunwater birth berasal dari Rusia akan tetapi video melahirkamfienduksi di Amerika.
Film maker tersebut mengumpulkan data-datater birth dari Rusia kemudian diolah dan
diperjualbelikan di Amerika. Video yang dimilikieth Liz adalah video semi asli yang dibelinya
seharga $ 100
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peroleh dari temannya kepada dokter Otamar, balmkangeopy-kan semua
referensi tersebut untuk dipelajari sang dokter.

Liz menuturkan:

Pada akhirnya, dengan berbekal kita juga oranddeienikasi, kita juga pasti
tau. Sekarang cari informasi pun mudah weencari referensi mengenai
melahirkan dalam aidi internet dan yang lain-lain, sampai pada akhirnya kita
membeli buku, titip dengan teman yang diluar negeri mengendahigkan
dalam air dan videonyajdeo melahirkan dalam air. (Liz, 25 Juli 2008)

la melanjutkan:

Nah, berbekal dari situ akhirnya baru kiteencoba mengajukan keinginan
kita. Artinya, dengan kondisi di Indonesia belum ada#n jadi hambatan buat
kitanya sendiri sebagai seorang pasiennya. Seoyang ingin melaksanakan
ini. Artinya kita gak mungkin melaksanakan ini senRdjadi tanpa
didampingin oleh pelaku medisdalam hal ini dokter. Terus ki@oba bicara
sama dokter Otamar, “dok, kita ingin begini, begini, beginPada prinsipnya
ini sudah terbukti secara medis dan kita tidak kélan sesuatu hal nekat
karena sudah terbukti di luar negeri. (Liz, 25 20108)

Dokter Otamar tidak langsung menyetujui ataupunatadnide pasiennya
tersebut. Permasalahan yang muncul adalah menggmpat bersalin. Pada saat
itu SamMarie masih berupa klinik sehingga tidak nti&mruang bersalin,
sedangkan jika dilakukan di rumah, dokter Otamayajunempertimbangkan
resiko terburuk yang mungkin terjadi pada saat gwogersalinan seperti
pendarahan. Jika hal tersebut terjadi, maka peralatedis pun tidak akan
memadai dan jika dibawa ke rumah sakit maka pibhakah sakit pun belum tentu
akan langsung menerima pasien karena terkait dengaalah birokratis.

Dokter Otamar sebenarnya juga membuka praktek |persadi sebuah
rumah sakit swasta yang cukup besar di daerah ganinJakarta Selatan. Akan
tetapi dokter Otamar juga tidak menyarankan Lizikmhelakukarwater birth di
rumah sakit tersebut karena akan terbentur padalamabirokrasi juga. Ide Liz
tersebut harus melewati proses persetujuan daait f@pum dokter dan belum

tentu disetujui karena jumlah tim dokter di rumakisbesar cukup banyak.

2 pada akhirnya rumah sakit tersebut juga membudkhtgikwater birth dengan tetap ditangani
oleh dokter Otamar setelah dokter Otamar memprasikah metode tersebut dihadapan forum
dokter dan baru disetujui satu tahun kemudian. ghngaat ini tercatat telah terdapat 15 pasien
yang melahirkan dengan metodater birth di rumah sakit tersebut.
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Suami Liz kemudian berinisiatif untuk menawarkantede water birth
kepada rumah sakit bersalin yang lain karena suidmjuga memiliki kenalan
dokter kandungan disana. Terdapat dua rumah sakitaln swasta yang
ditawarkan oleh suami Liz. Rumah sakit bersalintgmaa adalah rumah sakit
bersalin yang cukup besar di Jakarta. Di rumaht $essalin tersebut, suami Liz
mempresentasikawater birth berdasarkan referensi yang ada. Namun pihak
rumah sakit menolaknya karena pertimbangan res#éag ybanyak yang akan
berakibat pada nama baik rumah sakit tersebutirSiélgjuga perizinannya lebih
rumit daripada di SamMarie.

Rumah sakit bersalin yang kedua adalah rumah baksalin yang lebih
kecil daripada rumah sakit bersalin yang pertamaruah sakit bersalin ini,
suami Liz kembali mempresentasikaater birth seperti di rumah sakit bersalin
yang pertama. Ide tersebut kemudian disetujui @li@mpinan rumah sakit. Liz
kemudian diobservasi oleh pihak rumah sakit. Natratiba pihak rumah sakit
membatalkan persetujuannya untuk mempraktekkater birth, padahal pada
saat itu usia kandungannya sudah cukup untuk nmkegahi

Liz menuturkan kisahnya:

Kita presentasidi dua rumah sakisatu rumah sakit besar, dgak mau terima
karena mungkin banyak pertimbangan dan kemudiamudiah sakit yang
satunya lagi mereka mau terima Terima ide kita dan mereka bilang bahwa ini
adalah ide yang bagus untuk diperhatikan sehingggipan rumah sakitnya
juga setuju untuk mengobservasi saya. Waktuasti minute ya saya udah 9
bulan. Oke saya diobservasi, saya ganti dokter Keapi saya gak tau
keputusan akhirnya ternyata merekdidak mau mengimplementasikan ini
karena banyak pertimbangan, entah itu masalahrtggdtalau ini tidak berhasil
nanti gimana institusi rumah sakit ini kan? (Li5, Zuli 2008)

Liz juga sempat mencari rumah sakit bersalin deABenggara yang telah
mempraktekkarwater birth. Ketika itu, rumah sakit bersalin di Asia Tenggara
yang telah memakai metode persalinan dalam aiahdHEhailand. Liz kemudian
mencoba menghubungi rumah sakit tersebut dan dgkterHasilnya, Liz
disarankan untuk melahirkan di Thailand karena ktidmemungkinkan jika
dokternya yang datang ke Indonesia. Liz menolaktéraebut. la merasa tidak
sebanding dengan biaya yang ia keluarkan jika hpeugi ke Thailand dengan

tujuan hanya untuk melahirkan saja.

Water birth..., Anny Veradiani, FISIP Ul, 2008 \jiversitas Indonesia



47

Hal lain yang Liz dan suami lakukan adalah melakukarvey terhadap
beberapa rumah yang memiliki kolam renang dengamapha bahwa dokter
Otamar masih mempertimbangkan untuk mempraktekbaear birth di rumah.
Liz dan suami juga mencoba membeli peralatan unatkr birth sesuai dengan
spesifikasi yang terdapat di referensi yaitu kolplastik, jet pump dan water
heater. Menurut Liz, jika peralatan tersebut tidak temakintuk persalinannya,
maka masih bisa digunakan untuk yang lainnya mysakolam plastik yang bisa
digunakan untuk bermain anaknya. Suami Liz juga psgnberpikir untuk
melakukan kursus kebidanan supaya dapat membainiwyas melahirkan. Ide
tersebut muncul karena teringat pengalaman nenelkyar@g ikut kursus
kebidanan.

Beginilah penuturan suami Liz:

Tadinya ada kepikiran juga saya helajar cara melahirkan bayi. Saya gak
ngomong sama istri. Ya itu cara melahirkan bayiki&n sebetulnya ada ilmu
khususnya tho? Itu sebenernya 2, 3 hari, bisa. 8ayaenek saya dulu kursus
itu, gitu lho. Bisa, kalau mau, bisa. (Suami Liz,November 2008)

Seiring dengan berjalannya waktu, dokter Otamar lakealah
menyarankan Liz untuk tidak melakukamater birth. Akhirnya dengan berat hati,
Liz menyimpan keinginannya untuk melakukan persairdalam air dan ia
melahirkan dengan cara normal biasa. Di satu lsisidan suami kecewa karena
impiannya untuk mempraktekkavater birth di Indonesia tidak terwujud. Namun
disisi lain, mereka juga tidak dapat berbuat apa-#arena jika mereka
memaksakan diri untuk dipratekkan maka berarti ssayjgadengan mencoba-coba
sementara keselamatan secara medis tidak terjamin.

4 tahun kemudian yaitu pada tahun 2006, Liz hamakakeduanya.
Impiannya untuk melakukan persalinan dalam air ytdgk terlaksana pada
kelahiran anak pertama, dicoba untuk diwujudkanapeelahiran keduanya. Liz
kembali berkonsultasi dengan dokter Otamar tenkehgni. Pada saat itu dokter
Otamar yang mulai tertarik untuk mempraktekkamter birth mencoba
mempelajari kembali referensi yang diberikan oleh. IPihak SamMarie juga

meloloskan keinginan Liz untuk melakukan persalidatam air di rumah sakit
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tersebut. Pada saat itu, klinik SamMarie telah behumenjadi RS SamMarie.
Proses pengambilan keputusan berlangsung cepain dapat forum dokter
karena tim dokter kecil sehingga tidak terjadi pbatarf. Sebelum melakukan
persalinan dalam air, Liz melakukan serangkaianakteg yang disarankan oleh
dokter supaya kondisi ibu sehat pada saat melahigegerti rutin melakukan
kontrol kandungan, mengecek kondisi kandungankdiretorium, mengkonsumsi
obat anti-virus hingga melakukan senam hamil pedeester terakhir kehamilan.
Akhirnya pada tanggal 4 Oktober 2006 pukul 06.08BWLiz melahirkan anak
keduanya dengan metodeter birth.

Berikut cerita Liz:

Waktu tahun2006 itu kita konsultasianak kedua kita ajukan lagi keinginan
kita “dok, kita tu masih ingin lokvater birth, melahirkan dalam air”, “waduh,
video saya kemana ya?”. Akhirnya kitapy-kan lagi. Udah ilang kali ya udah
3-4 tahun yang lalu. Akhirnya, rangkumannya juga wilah punya. Terus pada
akhirnya, oh ya udalkali ini sih saya mungkin bisa mengakomodaskarena
SamMarie ini sudah jadi rumah sakit. (Liz, 25 2AGQD8)

Peralatan yang digunakan pada saat melahirkantskpkm, pompa air,
danwater heater disediakan oleh Liz karena memang telah persiapkainnya
sejak tahun 2002. Sehari sebelum melahirkan, pearaléersebut disterilkan
terlebih dahulu oleh Liz. Sementara itu pihak Sam&ldanya menyediakan
tenaga medis yaitu dokter kandungan, dokter anakanbdan suster serta
peralatan medisnya. Peralatan tersebut juga digumaleh dokter beberapa hari
kemudian untuk pasiewater birth yang kedua karena pada saat itu SamMarie
belum memiliki peralatan tersebut. Proses persalina disaksikan oleh suami
dan beberapa anggota keluarga.

Rasa nyaman dan rileks yang Liz peroleh dari pengahnya

menggunakamater birth dianalogikan olehnya seperti kondisi orang yardagg

® Lihat kembali penjabaran mengenai sejarah bes@irRS SamMarie pada bab 2

* Informasi ini berdasarkan hasil wawancara dengsted Otamar pada hari Sabtu, 20 September
2008 di RS SamMarie

® Ibu kedua yang melahirkan dengan meteodier birth adalah Fenny Julianti Gunawan. la
tertarik dengarwater birth saat mengkonsultasikan kandungannya yang telalsibe8 bulan.
Pada pertemuan tersebut dokter Otamar menyatakeaedikannya membantu Fenny untuk
melakukan persalinan dalam air. Fenny sebelumnygpaemembaca artikel tentamgter birth

dan menjadi lebih yakin dengavater birth karena resikonya kecil. (Lihat tabloid Nova tarigga
16-22 Oktober 2006)
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capek kemudian salah satu kaki direndam dengamaaigat. Air hangat tersebut
membuat otot-otot menjadi tidak tegang sehinggarsestomatis badan menjadi
lebih rileks dan rasa capek pun akan berkurang.eStma kaki yang tidak
direndam air hangat akan tetap tegang dan akanmiatarasa pegal. Liz juga
berpendapat bahwa anak yang lahir dengan metatse birth akan lebih respon
terhadap air dan ia tidak akan takut dengan volaineyang besdr Setelah
melahirkan, kondisi fisik Liz lebih segar dan farena efek yang ditimbulkan dari
air hangaf. la dapat dengan leluasa jalan-jalan serta melakukawancara
dengan salah satu stasiun televisi swasta yanggaadatu datang meliput.

Pada tahun 2008, Liz mengandung anaknya yang kdtigeberencana
untuk mempraktekkan kembavater birth. la telah membayangkan bahwa proses
persalinannya akan berlangsung menyenangkan kpeslgapersalinan keduanya,
water birth telah memberikan kenyamanan dibandingkan dengasalpean
pertamanya. Ternyata hal tersebut tidak dapat shlaé&kan. Liz harus kembali
merasakan sakitnya melahirkan seperti pada kelaldireak pertamanya karena
proses persalinan anak ketiga lebih cepat dariikgiedokter sehingga ia harus
melahirkan di tempat tidur. Pada saat itu doktean@tr pun belum tiba di RS
SamMarie sehingga persalinan dibantu oleh bidam. juga tidak sempat
melahirkan di runag bersalin, melainkan di ruangatainap. Liz sempat kecewa

karena ia telah mempersiapkan diri univater birth.

3.1.2 Motivasi melakukanWater Birth

Liz dan suami merupakan pasangan suami-istri yaegifiki prinsip
untuk selalu hidup alami. Sebagai contoh, jikanngirus maka cara yang harus
dilakukan adalah dengan jalan olahraga bukan dedgagan cara meminum
obat-obatan tertentu. Hal inilah yang membuat Lligin melakukan proses

persalinan dalam air.

® Liz berpendapat demikian setelah mengamati perkemgen kedua anaknya, Alaia dan Ammar
yang lahir dengan metode yang berbeda

" Pada saat itu Liz tetap mengalami penjahitan kareanurutnya penjahitan terjadi tergantung
kepada kelenturan vagina ibunya. Liz yang mengapad#a Michael Odent, ginekolog Perancis
yang mengembangkan metodater birth, menyatakan bahwa dari 100 kelahiran, 30% tidak
mengalami penjahitan.
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Pada awalnya, Liz ingin melahirkan dengan cara abtfomsa yaitu di
tempat tidur. Namun seperti halnya ibu-ibu yang,ldiiz juga membayangkan
rasa sakit yang luar biasa pada saat melakukaalipens. Liz kemudian mencari
alternatif lain dalam pertolongan persalinan yaagad mengurangi rasa sakit.
Pada saat itu yang ia temukan adalah metode bedaln, suntik ILA damwater
birth. Metode bedah sesar dan suntik ILA dianggap tidé&mi oleh Liz.
Alasannya adalah karena bedah sesar merupakan engedsalinan yang
dilakukan melalui proses pembedahan perut, begita dengan metode suntik
ILA dimana punggung pasien harus disuntik cairangpeang rasa sakit terlebinh
dahulu. Walaupun proses persalinan dengan metodgk slLA merupakan
metode melahirkan normal, akan tetapi penyuntikahah kimia pada tubuh
dianggap dapat menyebabkan dampak yang buruk bamjiaddan calon bayi.

Liz mengungkapkan:

Jadi sebetulnya waktu dokter Otamar ingin sayaaijeh normal, oke normal,
tapi ternyata kan sebetulnyantraksi tuh sakit kan. Apa ya caranya supaya
bisa ngurangin sakit? Oh kalau sekarang kan udaammaya canggimgilangin
sakit itu tuh bisa disuntik pake ILA dll, cuma artinya itu proses yang perlu
anastesi. Anastesi itu suntik, apalagintik itu ada resiko ke syaraf Kalau
anastesinya bagus, tepat, ya itu bisa berjalanafebgik. Tapi kalau misalkan
tidak tepat, itu yang agak sulit. Cuma kalau kitsabmemanfaatkan sesuatu
yang alami, kenapa nggak. (Liz, 25 Juli 2008)

Akhirnya Liz memutuskan untuk melakukavater birth karenawater
birth juga merupakan proses persalinan normal biasa deemggap sebagai cara
yang alami. Keyakinannya untuk menggunakaater birth karena metode
persalinan ini sudah populer di Negara Eropa daemka sejak 1960-an. Liz dan
suami membutuhkan waktu sekitar 2 minggu untuk nedapri water birth
hingga akhirnya mereka yakin dengan pilihan meteksebut lalu mengajukan
ide tersebut kepada dokter Otamar.

Pada saat itu, Liz sama sekali tidak memikirkankoegang akan terjadi
karena ia beranggapan bahwa resiko tersebut tikkak &rjadi jika kondisi pada
saat melahirkan benar-benar dalam keadaan sehadi s#sngan persyaratan
dalam melakukamvater birth. Berbagai macam keunggulamter birth bagi ibu
dan bayi membuat Liz semakin mantap untuk melakykases persalinan dalam

air. Adanya beberapa resiko yang mungkin terjadiapsaat persalinan dengan

Water birth..., Anny Veradiani, FISIP Ul, 2008 \jiversitas Indonesia



51

water birth baru ditemukan oleh Liz setelah banyak berdiskigsigan dokter
Otamar dan beberapa kali mengisi talkshow tenteaigr birth.

Keyakinan Liz terhadapvater birth juga didukung oleh keyakinan dari
suaminya yaitu bahwa dalam Al-Quran terdapat belaeagat yang menceritakan
tentang hubungan manusia dengan air seperti measabmat ke-16 (An-Nahl) ayat
ke-78% Hal tersebut menjadi salah satu faktor muncukeercayaan diri suami
Liz terhadapwater birth. Selain itu, suami Liz yang berlatar belakang idahg
bisnis, melihatvater birth ini menjadi suatu peluang bisnis terutama bagiatum
sakit yang mempraktekkan metode tersebut. Halhtyleng membuat suami Liz
berinisiatif untuk mempresentasikemter birth di 2 RS bersalin pada tahun 2002,
namun peluang tersebut tidak terbaca oleh pihalahusakit karena mereka lebih

mempertimbangkan aspek medis.

3.1.3 Tanggapan dari Pihak Lain

Pihak keluarga mendukung dengan apa yang dilakukah Liz dan
suami. Menurut cerita dari Liz, keluarganya ternkalseiuarga yang memberikan
kebebasan kepada Liz dan suami dalam mengambiltusgou dalam rumah
tangga karena yang akan menjalani adalah Liz damisiDalam hal ini, keluarga
merupakan pihak eksternal di dalam kehidupan rur@aigganya sehingga
keluarga tidak banyak berkomentar. Tanggapan deliakga hanya berupa
pertanyaan-pertanyaan seputaater birth karena hal tersebut adalah hal yang

asing bagi mereka. Berikut adalah tanggapan kedviaimg

Jadi mereka sih gak punya komentar apa-apaja nanya “kenapa mau
begini?”, “kenapa kok begitu?”. Tapi intinya merekaupport. (Liz, 25 Juli
2008)

Suami Liz menambahkan:

Kalau diterangin ya gak apa-apa. Pasti orang ierindulu. Dokter aja ngeri,
apalagi orang biasa. Setelditerangin logikanya itu di dalam perut hirup di air,

8 Menurut cerita Liz, suaminya yang telah pensiudapasia muda memang sedang tertarik untuk
mengkaji Al-Quran dan terjemahannya. Suami Liz laahéampai membuat kategori ayat-ayat Al-
Quran berdasarkan tema ayat tersebut. Suami Lizilikekeyakinan bahwa Al-Quran adalah
“buku science” yang paling teruji kebenarannya sehingga ia perafengan semua yang dikatakan
dalam Al-Quran.
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baru “oh, iya”, terus “bayinya gak bernafas?”, Egidiliatin video-nya “oh
iya”. (Suami Liz, 14 November 2008)

Keputusan untuk melakukan persalinan dalam air jngagundang reaksi
dari teman-teman Liz. Ada yang mengatakan bahwantétakukan hal yang
nekat. Pada saat itu Liz hanya mengatakan bahvidak melakukan hal yang
nekat karena ia tidak mempraktekkan sesuatu hal pafum pernah dilakukan
oleh orang lain. Ada pula yang mengatakan bahwheiani. Akan tetapi Liz
menyanggah hal tersebut karena metode persalimgnigdakukan sudah terbukti
berhasil dipraktekkan di Eropa.

Seperti inilah komentar teman-teman Liz:

Saya justru menganjurkan pada s&akshow atau pada temen-temen saya
walaupun temen-temen saya waktu saya memutuskanergéka bilang saya
nekat. Saya bilang saya bukan nekat, kalau nekat sayakoi@n sesuatu hal
yang inovatif yang belum pernah terja@iapi loe berani. Tapi bukan berani
juga karena itu sudah terbukti. (Liz, 25 Juli 2008)

3.1.4 Rekomendasi kepada Ibu Lain

Liz juga memberikan rekomendasi kepada ibu-ibu ydaig untuk
menggunakan metodeater birth pada saat persalinannya. Liz telah mengalami 2
metode persalinan yang berbeda yaitu persalinamaiobiasa dan persalinan
normal yang dilakukan dalam air. Diantara 2 mettatsebut, Liz merasa lebih
nyaman menggunakan metode persalinan yang kedeadwater birth dapat
membuat ibu lebih rileks dan vagina menjadi leb#émtdr dan tidak tegang
sehingga rasa sakit akan berkurang. Hal inilah yawegnbuat ibu Liz begitu
bersemangat untuk mempromosikan metode persaliang lperasal dari Rusia
tersebut kepada ibu-ibu yang lainnya.

Beberapa kali ia diundang sebagai pembicara datemmnar dartalkshow
tentangwater birth bersama dengan dokter Otamar. Beberapa potong&o vi
melahirkan Liz terkadang diperlihatkan pada saatiisar dantalkshow tersebut.
Selain membagikan pengalamannya ketika melahirledend air di seminar, Liz
juga sering diwawancarai oleh berbagai macam medissa baik media cetak
maupun media elektronik. Liz juga sempat berencae@mbentuk komunitas bagi

para ibu penggunwaater birth akan tetapi hal tersebut tidak terlaksana karena
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kesibukan Liz. Saat ini, Liz juga sedang berenaamak membuat buku tentang
water birth bersama dengan rekannya yang juga melahirkan dengtodewater
birth.

3.2 Ren

Ren merupakan ibu ketiga yang melakukeater birth di RS SamMarie
Family Healthcare. Ibu yang berusia sekitar 37 tahun memiliki htiavelling.
Ren memiliki dua orang anak. Anak Ren yang pertahg, ia lahirkan ketika
berusia 24 tahun. Pada saat itu ia melahirkan eemganggunakan metode
persalinan normal biasa. Sekitar 11 tahun kemudkan, mengandung anak yang
keduanya yang bernama Gennaro. Ren memilih meteater birth untuk
persalinannya yang kedua. Pekerjaan utama Renhasetmang aktris sehingga
hampir setiap hari waktunya dihabiskan di lokasitsyy. Namun untuk hari
Minggu, ia sengaja meluangkan waktunya untuk liburarsama keluarga seperti
liburan ke tempat wisata atau hanya sekedar jalam-ke mall.

Di sela-sela kesibukan syuting, Ren masih menyetapavaktunya untuk
mengurus anak dan suami. Ren juga selalu menyeapdik untuk memasak di
rumah sebelum pergi syuting. Oleh karena itu, jddsyaiting Ren biasanya
sekitar pukul 13.00 sampai dengan malam hari. Tenkg Ren membawa anak-
anaknya ke lokasi syuting jika jadwal syutingnydak padat. Suami Ren juga
terkadang mengantar atau menjemput Ren di lokagingy Wanita yang akrab
disapa “mamih” di kalangan pemain sinetron daew ini, memiliki kebiasaan
memasak midnstant di lokasi syuting. Sehingga tidak mengherankanbiga
salah satu peralatan yang dibawanya ke lokasirgyaiilalah 1 set kompor listrik

dan garam dapur.

° Ren yang pernah kuliah D3 ini sempat menjadi pakkantoran. Awal keterlibatannya dalam
duniaentertainment adalah pada saat mengantar anak pertamanya yamguye6 bulan melihat
syuting iklan salah satu produk sabun mandi kemmudigknya ditawari sebagai pengganti peran
anak dalam iklan tersebut karena pemeran anakbtdrsewel, tawaran iklan kepada anaknya
berlanjut hingga anaknya masuk TK. Ren yang serieggantar anaknya ke lokasi syuting pada
akhirnya ditawari syuting dan terus terlibat dakdumia tersebut hingga sekarang.
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3.2.1 Keputusan melakukanWVater Birth

Keinginan Ren untuk menggunakater birth berawal dari saran yang
diberikan oleh dokter Otamar saat konsultasi kagdonya yang telah mencapai
usia 6 bulan. Ren yang kemudian berminat untuk ko&kn persalinan dengan
carawater birth, lalu meminta pendapat kepada suaminya. Padatsaaiaminya
langsung mengizinkannya. Pertimbangannya padaisaatdalah kenyamanan
istri yang akan melahirkan. Keyakinan untuk melakukater birth pun akhirnya
muncul.

Berikut penuturan dari Ren:

Ya gitu lah, jadi dokter bilang “kamwau gak lahir normal tapi kamu
nyaman, terustingkat stress bayinya itu nol?. Ya kita, loh kok enak banget.
“Emang ga sakit, dok?”. “Ya saya juga bu, kita ksmmanya juga baru kan,
katanya sih 80% berkurang. Kalau ibu mau, ayo dealya yang tanganin”.
Jarang-jarang juga sih dokter di Indonesia ini rbadkorban seperti itu loh.
Akhirnya loe tau gak sihgue gak mikir, ada suami gue, “mau gak?™Ya
udahterserah kamu aja kalau kamu mau ya udahYa udah dok, persiapin
aja dari sekarang”. Waktu itu umur kandungan gue 6 bulan, waktu itu d
SamMarie. Terus kebetulan gue, karena gue niaty&aiadi gue ikut aturan ini,
ikut senam apa lah segala macem, ikutin peratueaatyran. (Ren, 28 Juli
2008)

Sebelum melahirkan, Ren mengikuti semua saran dghttlr melakukan
senam hamil pada trimester terakhir dan meminuramiii. Ren juga tetap
menjalankan aktivitasnya seperti biasa seolah-alatiang tidak hamil. Hal
tersebut dilakukan juga atas saran dari dokter @taretika waktu untuk
melahirkan tiba, Ren sempat merasa panik karen@id@tamar sedang berada di
luar negeri. Pada saat itu Ren sudah mencapai p@abul. Ren yang sangat
menginginkan kelahiran anaknya yang kedua ini mengkanwater birth, terus
berusaha menghubungi dokter Otamar hingga akhidoykéer Otamar pulang ke
Indonesia. Setelah dokter Otamar tiba di SamMd&en yang telah mencapai
pembukaan 3 langsung disarankan masuk ke dalammkgéng sebelumnya
memang telah dipersiapkan. Berikut adalah keheb&eanpada saat persalinan

berlangsung:

Nah, pada akhirnya gue, pada puncaknyadalk, merasakan kontraksj gitu
kan. Tapi waktu aku kontraksi, tau gakku telepon dokternya, tau gak?1.agi
di Malaysial Mau nangis gak sih? Dokter gak bisa kayak ginktelojanjinya di
air! Udah ibu tenang aja, saya pulang, katanyai galp bisa gitu dokburuan,

Water birth..., Anny Veradiani, FISIP Ul, 2008 \jiversitas Indonesia



55

saya bilang, soalnya kan kita gak ngerti. Jadi,twaaya kontraksi pertama,
wah pokoknya udah deh, gak bisa diungkapkan dekggnkata bahwa itu tuh
sakit banget, sakit banget. (Ren, 28 Juli 2008)

la melanjutkan:

Jadi waktupembukaan saty saya telepon dia, akhirnygia on the way ke
Jakarta. Waktu maupembukaan dua, dia udah sampe di bandaraTerus
saya cerita, “ini mau pembukaan dua nih”. Aduh tsgk itu udah gak bisa
ngomong. Aduh gila nih. Tapi gue tuh gak mau mikisesar, ngapain? Gak
mau gue! Terus pembukaan dua gue telepon, “adubmiacet nih!” “Aduh
dokter, gimana ini?” Pada akhirnpas mau dua ke tiga, dokter udah deket,
boleh berendem ceritanya. (Ren, 28 Juli 2008)

Proses persalinan di dalam air berlangsung sekjfajam. Menurut Ren,
suasana yang ia rasakan pada saat sebelum magiéake kolam dan setelah
masuk ke dalam kolam dirasakan sangat berbed&aKietimerasakan kontraksi
di luar kolam, ia merasakan sakit yang luar biss@sirgga sudah tidak mampu
lagi untuk berbicara dengan orang-orang yang bedagekitarnya. Namun ketika
ia berada di dalam kolam, perasaan nyaman dansri@kgsung ia rasakan
beberapa menit kemudian. la lebih santai dan nhigai berbicara dengan suami
dan keluarganya yang pada saat itu mendampingiaigr persalinan. Ren juga
tidak menjerit-jerit pada saat kontraksi terjadi. memilih untuk diam sambil
mengatur nafas, sesuai dengan apa yang telah jdi®ja pada saat senam
hamil. Menurut Ren, ia tidak perlu mengejan terlalat supaya bayi keluar, tidak
seperti yang ia alami pada persalinan yang pertémases persalinan dihadiri
oleh suami Ren, kakak dan adik Ren, orang tua @angka serta tamu Ren.
Ibunya sendiri tidak melihat proses persalinanrgi@ka takut.

Inilah cerita Ren pada saat melahirkan dengater birth:

Jadidi tengah kesakitan menggila itu, gue berendeniO menit berendem itu
kayak kita, aduh bener-bener kayak kita tuh misaldikasih obat sama dokter,
itu tuh berkurang gitu. Bisa ngobrol. Jadi mungkiarena gue itu kan
direndemnya sampe leher, jadi sebelah-sebelahigléi@an suami, keluarga, jadi
gue itu yang ngobrol, makan, asik gifliba-tiba aja gitu suasana tuh jadi
enak Pas waktu kontraksi dateng tuh, gue tuh yangsséikgaya katak lah gitu
ye daripada mikirin anak. Gue piker kok enak g&akitnya itu berkurangnya
itu lama-lama kok makin jauh, gitu loh. (Ren, 28 2008)
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Pasca persalindh Ren dikunjungi oleh sekitar 300 orahglan ia tidak
mengenali semua tamunya tersebut. Banyaknya pangginnembuat satpam
harus “mengusir’ pengunjung tersebut supaya Remtdagristirahat. Sepulang
dari rumah sakit, Ren merawat anak sendiri tangduba siapapun. 2 minggu
setelah ia melahirkan, ia sudah dapat melanjutkéimitas syutingnya. Menurut
pengakuan Ren, ia telah beberapa kali diminta ndepj@mbicara pada seminar
dan talkshow tentangwater birth, akan tetapi banyak yang ia tolak karena
terbentur pada jadwal syuting yang padat. la jugmpat ingin membentuk
komunitas bagi para ibu penggumater birth, namun hal tersebut juga tidak
terlaksana dengan alasan yang sama. Ren juga medifizedaan diantara kedua
anaknya yang lahir dengan metode berbeda. Anak lairng dengan metode
berbeda lebih senang berada di dalam air misalmgk akan menangis jika

segera dikeluarkan dari air setelah mandi.

3.2.2 Motivasi melakukanWater Birth

Sejak usia kandungannya 2 bulan, Ren mulai berkiassulengan dokter
Otamar. Ketika itu Ren berusia 35 tahun, usia yaagan bagi ibu untuk
mengandung dan melahirkan. Kehamilannya pada tsaatlalah kehamilan yang
kedua setelah 11 tahun yang lalu. Pada awalnyasBempat disarankan untuk
melakukan bedah sesar karena melahirkan pada izeas 85 tahun dianggap
cukup rawan. Apalagi Ren sempat mengalami infeksiapvaginanya sehingga
resiko untuk melahirkan dengan cara normal biasm eaemakin besar. Akan
tetapi Ren menolaknya karena menurut pendapatngéghirkan dengan cara
bedah sesar justru akan menimbulkan rasa sakitediullian hari. Ren juga
melihat pengalaman dari salah satu saudaranya gasmgalamikeloid yaitu
merasakan sakit pada bekas jahitan di perut setatmalan setelah melahirkan
dengan metode sesar. Rasa sakit tersebut memhugdranya tersebut tidak
fokus mengurus anaknya yang baru lahir. Pengalgmda saat kelahiran anak

pertama dimana kondisi fisik Ren cepat pulih damia&li beraktivitas juga ingin

10 pasca persalinan, Ren tidak mengalami penjahitah.ittd membuat ia tidak percaya karena
pada persalinan pertama, ia mengalami 14 kaligahdi bagian luar dan dalam vagina. Ren
kemudian mencoba meyakinkan diri sendiri bahwaidakt mengalami penjahitan dengan cara
mengecek vaginanya sendiri melalui cermin.

1 Jumlahnya jauh lebih besar dibandingkan padaksdaitiran pertamanya
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dirasakan kembali pada persalinan keduanya. Haélet membuat Ren yakin
untuk menolak proses sesar.

Water birth yang dipercaya dapat meminimalisir rasa sakit dan§0%
dengan tingakt stres bayi nol, mejadi salah saktofaketertarikan Ren pada
water birth. Hal lain yang membuat Ren berminat melakukater birth adalah
karena ia juga memiliki pengalaman dalam menghkangrasa sakit pada saat
haid. Ren memiliki kebiasaan berenang atau berendarbath up dengan
menggunakan air hangat untuk meredakan rasa sakit giderita pada saat haid
hari pertama. Pengalamannya tersebut telah difpdedtesejak Ren berada di
bangku SMP, sehingga ketika dokter Otamar memheiiKarmasi tentangvater
birth, Ren langsung merefleksikannya terhadap pengalamadmya. Seperti

inilah penuturan Ren:

Karena gini, gua pernah nih gua sakit perut luasdi Gue berenang tuh ilang.
Jadi gini, gue tuldulu sakit perut kalau berenang tuh sehat Terus maaf ya,
kalau lagi mens pertama tuh rasanya, duh ya Alkke berenang. Nanti abis
berenang tuh, loe ilang sakit perut, loe sehat,dmget (menstruasi — pen) tuh
lancar darahnya. Tapi waktu berenang loe gak ak#umek (darah haid — pen).
(Ren, 7 November 2008)

Ren melanjutkan:

Maksudnya kan yang pertama tuh tersendat-sendag, g@klat-coklat. Nah, itu
kan, aduh gila, sakit banget! Terus loe berenatmgiau gak? Itu tuh yangesh!

Sebelum dokter Tam-tam kasih tau lho. Atau kalda unyabath up, rendem

aja di bath up aer anget gitu, pasti loe ilang sakithyaDan gue tuh emang
penyakit gue dari SMP itu yang libur kalo mens.iBalgue tuh, ih pokoknya
penyakit gue banget deh! Yang namanya mens sakitdam SMP, bayangin!
Gue tuh udah bilang ama wali kelas gue “Bu, kakyadolos tuh tolong ya”.
Sebulan tuh pasti sehari karena gue tuh sakit bamdehari pertama. Jadi trik
gue sendiriLogika banget. lya ya dulu waktu gue sakit-sakit, kayak gitu.

Jadi gue nganggep tu dokter bener-bener nih, lyitu(Ren, 7 November 2008)

Pada akhirnya dokter Otamar menyarankan untuk milealkwater birth
saja karena melahirkan dengan cara tersebut dapatbuat ibu merasa lebih
nyaman dan mengurangi rasa sakit. Ren yang padangkhtertarik untuk
menggunakan metodeater birth terus berkonsultasi dengan dokter Otamar untuk

memperoleh informasi yang lebih banyak. Inilah garannya:
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Saya tuh mikrenya langsung positif karena spgecaya aja sama dokternya.
Kalau ada apa-apa sama saya fkesikonya dia, iya kan? Saya mikrenya positif
aja, yo wis dan dokternya itu selalmembuat kita nyaman, gitu. Jadi semua
yang diiniin tuhlogic banget. (Ren, 28 Juli 2008)

Ren yakin dengan keputusannya tersebut juga kaeeparcaya bahwa
dokter kandungannya pasti memberikan saran yabgikebaginya. Jika terjadi
apa-apa dengan dirinya pada saat proses persalinaka pihak yang akan
disalahkan adalah dokternya. Hal inilah yang memliiRen tidak memikirkan
resiko yang akan terjadi. Hal lain yang melatarkextgi Ren memilih metode
water birth pada persalinannya adalah karena adanya rasaapsmamgin

mencoba sesuatu baru seperti yang diungkapkarsosehi Ren:

Ya sebenernya sih, bukémal and error, kita pengen tau juggenasarankayak

apa sih? Untuk saya pribadi, anak pertama kan rHpjath pengen tau sesuau
yang baru aja. Ya tapi tetep koridornya itu aman, terus gak tedreamping, itu
aja sih yang penting. Dokternya sudah bisa menjasaiga pikir untuk hal-hal
yang lain, gak apa-apa. (Suami Ren, 28 Novembes)200

3.2.3 Tanggapan dari Pihak Lain

Ketika memutuskan untuk menggunakan metode peasaldalam air,
Ren mendapatkan tanggapan dari keluarga dan tesnzamhya. Pada saat itu,
keluarga Ren masih merasa asing dengan metoddipansgang akan dilakukan
olehnya. Menurut Ren, keluarganya hanya mengetabtode persalinan normal
biasa dan metode persalinan dengan bedah sesamunN&m®mluarganya tetap

mendukung keputusan Ren tersebut. Berikut adatejg#pan dari keluarga Ren:

Kalau keluargd'’bukannya di dunia ini kalau gak normal ya sesar?” Jadi
mereka salah, ada dong normal tapi di air. (Redud8008)

Reaksi yang sama juga terjadi pada teman-temardgbelum proses
kelahiran itu terjadi, teman-teman Ren tidak peacgya Ren akan melakukan
persalinan dalam air. Mereka baru percaya setelah Relahirkan. Inilah

penuturannya:

Dianggap sarap gue Kayaknya gak dianggap orang banget gue. Ih, iz g
Terus ada ydEmh?! Gak mungkin!” karena gue tuh orangnya yang heboh,
kalau ngomong tuh suka-suka gue, jadi orang piltirdak mungkin, gitu Iho.
Ada lah beberapa orang yang gue omongin, sahababaggue tuh yang waktu
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udah ngelahirin tuliOh jadi loe tuh kemaren tuh beneran ya?!” ya iyalah
gue beneran, masa gue bohongan, ini melahirkam, (RBlovember 2008)

3.2.4 Rekomendasi kepada Ibu Lain

Ren sangat merekomendasikan metode persalinan dafakepada ibu
yang lain. Sama seperti Liz, Ren juga telah memgaPametode persalinan yaitu
persalinan normal biasa dan persalinan normal da@nOleh karena itu, Ren
memberikan saran kepada rekan-rekannya untuk melakvater birth karena ia
telah merasakan kenyamanan yang lebih dalam ppewmslinan dalam air. la
berpendapat bahwa sesuatu yang baik harus dibét@ahkepada orang lain,
tidak disimpan sendiri. la merasa setiap kali nalibu hamil, ia ingin mengejar
ibu tersebut dan menyarankan untuk menggunakser birth saja pada proses
persalinannya. Menurut pengakuan Ren, setelah iajelaskan tentang jenis
persalinan tersebut, teman-teman Ren banyak yanmikugi jejaknya dalam

melakukarnwater birth. Inilah penuturannya:

Cuma di keluarga tuh setiap aku jelasin, masih yehgt, justrusahabat-
sahabat saya yang nyobain, banyakAda lah temen-temen deket saya yang
akhirnya melahirkan di air dan orang-orang di rursakit itu yang saya kasih
tau ya itu. (Ren, 28 Juli 2008)

Namun ada juga yang masih belum bisa menerima @ret&sebut. Ren
mengatakan bahwa ketika ia merekomendasikan, 9 d8fri ibu yang
direkomendasikan masih merasa takut untuk memgdedtehal tersebut. Berikut
cerita Ren:

Sangat. Sekarang tuh kalau ada yang mau ngelahiri€uma memang datD
orang itu 9 orang itu takut. (Ren, 28 Juli 2008)

Cerita lainnya:

Cuma orang itu mikirnya tuh takut. Udatikirnya tuh anaknya tuh kelelep,
jadi gak logis. Kayak misalnya waktu itu Moudy (pesdron — pen) gue kasih
tau, dia malah “gak berani deh gue, secara Ren guakyang pertama”. Tya
Ivanka (pesinetron — pen) gak berani, semuanya lgatni. Karena orang
berpikir kan laen-laen. Gue sama mereka kan galkas#Ren, 7 November
2008)
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Pengalaman yang ia bagikan kepada teman-temanmgk thanya
pengalam pribadinya saja melainkan juga pengalamlabh yang melakukan
water birth. Misalnya saja pengalaman teman Ren yang menyatzdava sakit
ambeien yang dideritanya jauh lebih sakit daripsat melahirkan dengavater
birth. Justru ambeien-nya tersebut tidak keluar pada satahirkan. Analogi
yang ia berikan terhadayater birth adalah rasa sakit yang diderita saat sakit gigi.
Ketika seseorang sedang sakit gigi kemudian orarsgibut meminum obat sakit
gigi, maka rasa sakit itu akan hilang secara paralBegitu pula dengan rasa
sakit pada saat melahirkan akan hilang secarahgerlaetika masuk ke dalam
kolam air hangat.

Ren juga mengatakan bahwa biaya untuk melakukandmetater birth
jauh lebih murah daripada proses persalinan deriggadteh sesar. Dengan
demikian, Ren berpendapat jika seorang ibu yanm imgelakukan bedah sesar
dengan alasan takut merasakan sakit pada saat irkefalmaka lebih baik
menggunakanvater birth saja. Setelah melakukan persalinan dengan veatex
birth, Ren juga tidak mengalami penjahitan. Hal ini jygag menjadikan Ren

terus mempromosikan metode persalinan tersebut.

3.3 Isti

Isti tercatat sebagai ibu yang ke-45 yang melahid@ngan metodeater
birth di RS SamMarie, Jakarta. Ibu berusia 33 tahumanu dikaruniai 1 orang
anak laki-laki yang sekarang berusia 1 tahun beanAiri. Pada saat awal-awal
pernikahan, ia sempat hamil akan tetapi mengalasguduran setelah usia
kandungannya mencapai 2 bulan. 7 tahun kemudiahdstil kembali dan pada
saat kelahiran anak pertamanya, ia menggunakandmgtersalinan dalam air.
Kegiatan mengurus anak ia lakukan sendiri dengamuba seorangpaby sitter.
Saat suami Isti berada di rumah, anaknya lebihdabgrsama suaminya karena
menurtut suami Isti, seorang anak, terutama arkiMdki, perlu figur ayahnya.
Hobinya membuat kue, disalurkan menjadi sebuahakagiyang menghasilkan
keuntungan. la sering menerima pesanan untuk mdmkwe dari teman-

temannya. Sebelum mempunyai anak, Isti sempat jeeiesebuah bank. Ketika
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usia kandungannya mencapai 4 bulan, ia berhenérfzekingga sekarang karena

ingin fokus mengurus anak.

3.3.1 Keputusan melakukanWVater Birth

Isti melakukarwater birth pada tanggal 30 Juli 2007 di RS SamMarie. Isti
mulai melakukan konsultasi kandungan di rumah daekiiebut sejak sebelum ia
hamil. Isti dan suami sangat menginginkan kehadamaak di dalam kehidupan
rumah tangganya. Pada awalnya Isti dan suami bsukasi di suatu rumah sakit
bersalin di Jakarta. Akan tetapi karena dirasangitaerhasil, mereka pindah ke
SamMarie. Setelah Isti hamil dan usia kandungamhiyalan, Isti berkonsultasi
dengan dokter Otamar. Dalam perjalanannya berk@ssalengan dokter Otamar,
Isti sering mendengar tentamgater birth dari mbak Niken, seorang petugas
rekam medis di RS SamMarie. Pada saat itu, Istertgesbu Ranny, rekannya
yang juga berkonsultasi kehamilan dengan doktem@tamulai tertarik dengan
metode persalinan tersebut. Kemudian Isti dan suamlai mengumpulkan
informasi tentangvater birth dari berbagai macam sumber seperti artikel majalah
dan artikel di internet. Selain itu, Isti juga mesngeh informasi mengenuaiater
birth dari brosur tentangiater birth di SamMarie. Inilah awal mula ketertarikan

Isti:

lya, itu juga sayd@aunya dari suster-suster di SamMariedari geng-nya mbak
Niken, “bu, berkurang loh rasa sakitnya”. Terus kigobrol-ngobrol. Awalnya
tuh informasinya sedikit. (Isti, 1 Agustus 2008)

Pada saat usia kandungan Isti menginjak 6 bularmenghadiri seminar
water birth yang diselenggarakan oleh SamMarie. Pembicaransenersebut
adalah dokter Otamar beserta 3 pertama yang meaggnmetodevater birth di
Indonesia. Isti sangat tertarik dengan apa yangalikan oleh para pembicara
seminar tersebut. Isti begitu tertarik dengan pkmgan melahirkan dalam air
yang diceritakan oleh ketiga ibu tersebut. Keyakinsti dan suami terhadap
water birth juga terjadi karena dokter yang menangani peimatiya adalah
dokter Otamar. Sejak saat itu, Isti terus mengkibasiblan water birth dengan
dokter Otamar. la dan suami mulai menanyakan mexngenbedaamwater birth

dengan metode lain dan apa saja kekurangan daddeegter birth tersebut.
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Informasi lain yang dicari oleh Isti dan suami adfaberapa banyak jumlah ibu
yang telah melakukamwater birth di SamMarie serta siapa yang dokter yang
menangani persalinannya. Isti juga mulai melakulsmam hamil sebagai
persiapan sebelum melahirkan. Isti bercerita:

Dan waktu itu diseminar itu, 3 ibu pelopor yang cerita itu bener-benerirbik
kita itu. Jadi waktu seminar itu 50 persen ibu-ibunting semua. ... Cara
mereka bercerita dan berbagi pengalaman itu memibika “wah, ternyata”
dan dokter Otamar juga ngasih logikanya itu yangmgng kita mengerti. (Isti,
1 Agustus 2008)

Sekitar 10 hari sebelum melahirkan, Isti sempabmisr untuk melakukan
operasi sesar karena Isti pernah melakukan opdiasi sehingga dikhawatirkan
jahitan bekas operasi robek pada saat melahirksin. akhirnya mencoba
mengusahakan data-datanya pada saat operasi uipgekiksa oleh dokter
kandungannya. Setelah dievaluasi oleh dokter Otatmanyata kondisi rahim Isti

memungkinkan untuk melakukan persalinan normalikBeadalah penuturanya:

Aku tuh gara-garanya denger, terus ikut seminaust&ayaknya menarik gitu
lho. Suami dukung, terus aku tawarin ke dokterktBoobilang kondisi oke, ya
udah bisa. Motivasi tuh kan apa yang mendorong Kitali sebelumnya ya
biasa Cuma paslokter bilang kondisinya oke, nah itu termotivasinya. (Isti,
17 September 2008)

Isti melanjutkan:

Sebenernya waktu itli0 hari sebelum melahirkan saya divonis sesar karen
ada Miom. Terus penjahitannya itu sampe ke dalem jadi kdipaksain normal
kata dokter takutnya jahitannya robek. Saya sampe ke Bunda (RS Bunda —
pen) minta data-data lengkap karena saya operaBudila. Saya bilang ke
dokter tolong diperiksa dulu untuk evaluasi Akhirnya sekitar 3-4 hari
sebelum melahirkan, dokter bilan@®ke gak apa-apa normal”. (Isti, 17
September 2008)

Waktu untuk melahirkan pun akhirnya tiba. Pada gaatsti cepat sekali
mengalami pembukaan dari pembukaan 1 hingga perabukasehingga terjadi
sedikit kepanikan karena air yang tertampung dakobelum mencapai batas
yang ditentukan. Akhirnya Isti masuk ke dalam kolketika air telah mencapai
perut ibu dalam posisi duduk. Pada saat itu, tindisndan suami sibuk mengisi

air supaya air mencapai ketinggian tertentu. Bemgrtya air dapat segera terisi
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penuh sebelum bayi lahir. Kejadian tersebut jugenmeat Isti tidak sempat untuk
melakukan latihan berendam di air sebelum prosiedikan itu terjadi.

Proses persalinan dalam air berlangsung sekitarard. jPada saat
melahirkan Isti mengejan hingga 20 kali namun datap sulit keluar sehingga
dokter Otamar langsung menyarankan tindakan atiSijgea selama 15 menit
selanjutnya, bayi tidak keluar. Dokter malah sempaninggalkan Isti untuk
makan namun ketika ia kembali, Isti tidak mengalpemubahan yang signifikan.
Dokter Otamar terus memberikan Isti motivasi.

Setelah proses persalinan berakhir, Isti baru ndary&ehadiran orang
tua dan kakak Isti yang ikut melihat proses pemsaliselain suaminya. Menurut
cerita dari istri dokter Otamar, dokter yang juklat imembantu proses persalinan,
Isti termasuk pasien yang tidak rileks pada saasatiean sehingga ia tidak

menyadari kehadiran keluarganya pada saat proseslipan. Berikut cerita Isti:

Nah, ceritanya kan ginDokter Otamar kan bilang “Nanti ngelahirinsama
suami ajd’. Nah, waktu mbak Indri (teman informan — pen) lag&in itu
ditemenin neneknya, orang tuanya, jadi ber-6 gladi kayaknya waktu aku
mulas, kakakku ngobrol sama Indri, jadi waktu agelahirin ituibuku masuk,
kakak iparku masuk. Waktu itu aku “Lho kok pada masuk?” “Gak apa-apa
kok, kemaren 6 orang masuk”. Ydakter Otamar juga gak protes mungkin
karena ngeliat muka ibuku kali ya. (Isti, 17 Segdiem2008)

Menurut Isti, pengalaman dalam melakukeater birth sulit diungkapkan
dengan kata-kata karena hanya bisa dirasakan lmleyiang mempraktekkannya.
Isti juga berpendapat bahwater birth lebih membutuhkan persiapan psikologis
terutama keyakinan ibu untuk memilmater birth sebagai pilihan pertolongan
persalinannya karena terdapat beberapa kasus imbatalkanwater birth saat
proses persalinan berlangsung karena tiba-tibasaei@dak yakin dengan metode
water birth sehingga pada akhirnya dilakukan proses sesaryakgman yang
dirasakan Isti pada saat melakukaeater birth membuat ia ingin melakukannya
kembali jika ia hamil anak keduanya. Selain itu $sflalu merasa beruntung bisa
menikmati water birth karena biayater birth yang lebih mahal dari persalinan
normal konvensional. Ayahnya juga selalu berpesdiwi dalam memilikvater

birth bukan karena “gaya-gayaan”.
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3.3.2 Motivasi melakukanWater Birth

Pada awalnya Isti menginginkan persalinan normalkukelahiran anak
pertamanya. Ketakutan terhadap rasa sakit padansdaltirkan juga dibayangkan
oleh Isti, akan tetapi ia menolak menggunakan neetsetlah sesar karena rasa
sakit justru akan dirasakan setelah proses kefaliuaselesai. Akhirnya dokter
Otamar menyarankan Isti untuk melakukeater birth. Reaksi Isti pada saat itu
adalah adanya pemikiran bahwater birth merupakan proses persalinan yang

aneh karena dilakukan di dalam air. Isti mengatakan

Nggak. Belum. Jadi perjalanan selama saya hamiildatu. Pernah denger waktu
itu adawater birth, cuma waktu itu saya pikiah, aneh-aneh aja”. Tapi begitu
ngeliat “oh, ada ternyata”. Kebetulan waktu prakitk saya pernah ketemu
sama mbak Liz itu, terus saya denger dia ceriteassumster-suster gimana dia
waktu itu. “Oh, ini tho orangnya”. (Isti, 1 Agusta@e08)

Hal pertama yang membuat Isti tertarik untuk memgdm@nwater birth
adalah karena metode persalinan tersebut dapat umsernyy rasa sakit. Isti
membayangkan rasa sakit yang luar biasa pada séairkan karena mendengar
cerita dari temannya pada saat melahirkan secamnsah&onvensional. Walaupun
metode sesar juga dapat menghilangkan rasa salkdtgaeat melahirkan, Isti tidak
berminat terhadap sesar. la berpendapat bahwan deleéna mahal, sesar akan
menimbulkan rasa sakit pada ibu setelah melahittan hal tersebut dapat
menghambat aktivitas ibu. Menurut Isti, daya tavater birth juga terletak pada
tidak adanya pengguntingan dan penjahitan padgeasgs persalinannya.

Isti juga mulai tertarik untuk menggunakan metader birth setelah
melihat seminar yang diadakan oleh SamMarie. Pbangannya pada saat itu
adalah keinginan untuk melahirkan dengan nyamarbdgnlahir dengan selamat
karena kelahirannya sangat dinantikan oleh kelu&gami juga mengizinkan Isti
untuk melakukarwater birth dengan alasan yang sama. Isti juga yakin dengan
keputusannya tersebut karena percaya dengan apadysarankan oleh dokter
kandungannya adalah saran yang baik bagi ibu dgn ba

Minat Isti terhadapwater birth juga karena Isti sempat bertemu dengan
Liz, ibu pertama yang melakukan persalinan dalandidndonesia. Pada saat itu,
Liz begitu bersemangat menceritakan tentang pemgailaya melakukamwater

birth kepada mbak Niken, petugas rekam medis SamMamrdhd hal tersebut,
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ibu Isti menjadi tambah bersemangat untuk melakukater birth, apalagi
kondisinya juga memang memungkinkan untuk mempkikie metode
persalinan asal Rusia tersebut.

Ketika memutuskan untuk melakukarwater birth, Isti tidak
mempertimbangkan resiko yang akan dialami. Padatsasti lebih memikirkan
kondisi dirinya akan kuat atau tidak pada saat hiedan karena pada saat hamil
agak sulit makan. Pertimbangan lainnya adalah kapada saat proseeater
birth tidak ada pengguntingan dan pemberian obat penguesa sakit sehingga
Isti berpendapat bahwa hal tersebut dapat mengursesiko pada bayi.
Kenyamanan yang ia rasakan pada saat proses parsatiembuat Isti ingin

melakukan kembali metodeater birth pada persalinan berikutnya.

3.3.3 Tanggapan dari Pihak Lain

Terdapat berbagai macam tanggapan yang dialamilstietiari keluarga
dan teman-temanya ketika ibu Isti memutuskan unmekggunakanvater birth.
Tanggapan pertama adalah dari orang tuanya sertendéstuanya. Kedua orang
tuanya yang tinggal di Yogyakarta masih merasagadengan metode tersebut.
Akhirnya Isti mencoba mensosialisasikan metodeebars kepada kedua orang
tuanya dengan cara memberitahukan setiap jadwabhptentangvater birth di
televisi supaya kedua orang tuanya menonton aessebut. Hingga akhirnya
kedua orang tuanya penasaran untuk melihat langswosgs persalinan tersebut
ketika ibu Isti melahirkan. Pada saat itu, kakakyang telah melahirkan 4 kali
dengan metode persalinan normal juga ikut melihasgs persalinan Isti karena
penasan dengan metode persalinan yang pada sdmtritudipraktekkan hampir
satu tahun di Indonesia. Sementara itu, mertua/dsig sejak awal selalu merasa
khawatir dengan kehamilan dan proses kelahirandstgaja tidak ikut melihat
proses persalinannya.

Berikut tanggapan dari ibu mertua Isti:

Wong waktu saya hgomong pertama kali sama ibu mevayd‘aduh, itu gak
apa-apa tuh, Isti?” (Isti, 1 Agustus 2008)

Water birth..., Anny Veradiani, FISIP Ul, 2008 \jiversitas Indonesia



66

Tanggapan dari teman-teman Isti adalah berupa nyada-pertanyaan
seperti menanyakan apakah setelah lahir bayi lawggbarenang atau apakah air
berubah menjadi merah karena darah. Hal terselntidtien dijelaskan oleh ibu
Isti berdasarkan pengalaman yang telah ia alanmasuk untuk menjawab
kekhawatiran tentang kemungkinan masuknya air bekakhirkan kedalam
tubuh bayi melalui telinga atau hidung bayi sehinggpat menyebabkan infeksi
pada bayi. Terdapat beberapa teman Isti yang jeigarik untuk melihat video
persalinan Isti, namun suami Isti tidak setuju karéal tersebut merupakan hal
yang privat sehingga yang diperbolehkan melihagwitersebut hanya mertuanya
saja karena mertuanya tidak hadir pada saat ppaessalinan.

Seperti inilah tanggapan dari teman-teman Isti:

Tiap kali ditanya’/Anak loe berenang?”. Lho kok berenang? Tanggapannya itu
“Wah gila loe, anaknya besar 3,7 tapi bisa normal, bister birth” (Isti, 17
September 2008)

Isti melanjutkan:

Waktu itu Abi umur 4 bulan terus suami cerita saw@ennya yang dokter
kandungan di Bekasi. Dokter juga kan ada yang geoyang kontra. Natkata
dokter itu “Gila , kamu seharusnya tidak meresikokan diri untuk ateisyang
gak lazim!”. Ya mau dibilang lazim kek, gak lazilyang penting sehat. Jadi
dokter kandungan juga ada yang pro, ada yang kdtéfzetulan aku baru nemu
satu, itu juga temen pengajian. (Isti, 17 Septer2abes)

3.3.4 Rekomendasi kepada lbu Lain

Isti juga memberikan rekomendasi untuk melakulater birth kepada
beberapa teman-temannya terutama jika temannyabtdrslalam kondisi yang
baik untuk melahirkan. Dari beberapa teman yangrdian rekomendasi, 1 orang
teman Isti mengikuti sarannya tersebut. Pada gadeiman Isti tersebut memang
pernah mengalami rasa sakit yang luar biasa ké&ekahiran anak pertamanya.
Oleh karena itu, teman Isti tersebut menjadi tértantuk melakukarwater birth
pada kelahiran anak keduanya. Proses persalinaamdahir ini juga
direkomendasikan kepada ibu-ibu yang lain kareaganya lebih murah daripada
biaya persalinan dengan bedah sesar.

Isti mengatakan:
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Kalau saya sih terus terangomporin temen saya'Ayo ke MMC deh, ketemu

dokter Otamar, cobain deh” karena saya ngeliateddBtamar tuh setengah mati
waktu saya ngelahirin. Jadi dari ruang kamar bergah bisa liat kekhawatiran
ibu, jadi ya “Coba, coba”, gitu. Karena dokter Otankalo ngomong “Coba
yakin”. Jadi kalau aku bilang sitvater birth lebih membutuhkan persiapan
psikologis yang lebih tinggi Iho mbak daripada nakn(Isti, 17 September
2008)
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BAB 4
WATER BIRTH: ALTERNATIF PERSALINAN BARU

Pada bab 4 ini penulis akan menjelaskan bagaimama @mforman
memutuskan untuk memilih pertolongan persalinangyaergolong baru di
Indonesia. Penulis memulainya dengan menjabarkaggteman para informan
yang melatabelakangi pengambilan keputusan tersepatat-syarat yang harus
dipenuhi sebelum mengambil keputusan hingga prpsegambilan keputusan
seorang ibu dalam memilikater birth yang juga dikaitkan dengan peranan suami
pada proses tersebut. Penulis kemudian memapad@aintana pengaruh dari
instisusi medis terhadap proses pengambilan keputiessebut yang didalamnya
mencakup hubungan dokter-pasien. Pada bagian &Migan akan dijelaskan
bagaimana citra diri yang terbentuk oleh ibu seb@gagguna praktekvater
birth.

4.1 Pilihan Pertolongan PersalinanNater Birth

Kelahiran merupakan waktu-waktu sakit dan pendaenit@endarahan dan
keluarnya cairan tubuh dengan ancaman kematianseamntiasa ada. Hal-hal ini
merupakan karakteristik dari penyakit. Tidaklah gierankan bahwa kehamilan
dan kelahiran secara semantik dikaitkan dengan gk#inypada banyak
masyarakat. (Foster/Anderson, 1986:335). Pada waktu sedang hamil,
melahirkan hingga selesai masa nifas, ibu menjaésakitan’ sehingga dalam
bersikap dan bertindak, terutama dalam pencariaolpeg persalinan selalu
didasarkan pada pengetahuan dan pengalaman baigeduliri maupun orang
lain. Dengan demikian kesehatan dan keselamatanh#dmil dan bersalin
dipengaruhi oleh siapa yang mengambil keputusankeluarga tersebut,
khususnya pengambilan keputusan dalam pencariatolgregan persalinan.
(Musadad, et al, 2003:200)

Dua dari tiga orang informan, Liz dan Ren, mengakemilih untuk
menggunakan metode persalinan dalamveatef birth) pada kelahiran keduanya
berdasarkapengalaman pribadi mereka pada kelahiran pertama. Mereka sama-
sama menggunakan metode persalinan normal konvethglan merasakan sakit

yang luar biasa sehingga pada persalinan berikutngaecka memutuskan untuk
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menggunakarwater birth karena metode tersebut diyakini dapat memininnalisi
rasa sakit. Liz mengatakan bahwa:
... lya tadi kan tujuan utama saya melahirkan notagil saya jug@ak pengen
ngerasain sakitkan? Intinya gitu, gak mungkin melahirkan tanpsaraakit, itu
gak mungkin. Tapi ternyata ada. Cuma pada saatyaing kita temukan
melahirkan normal alami yang tidak terlalu merasagakit, ya metodenya cuma

water birth itu yang kita ketahui selain metode-metode yang.la (Liz, 25 Juli
2008)

Sementara itu Ren menyatakan:

. Ya gitu lah, jadi dokter bilang “kamu mau gak itahormal tapi kamu
nyaman, terus tingkat stress bayinya itu nol?”. Kita, loh kok enak banget.
“Emang ga sakit, dok?. “Ya saya juga bu, kita kan namanya juga baru, kan
katanya sih80% berkurang. Kalau ibu mau, ayo deh, saya yang tanganin”.
Jarang-jarang juga sih dokter di Indonesia ini rbaukorban seperti itu loh.
(Ren, 28 Juli 2008)

Sedangkan Isti memutuskan untuk melakukan persatatam air \fater
birth) pada persalinan pertamanya. Keputusan yang diatidasarkan
pengalaman dari orang lain yaitu berupa cerita-cerita bahwa melahirkan itu
sakit sehingga menimbulkan ketakutan akan rasa pakia diri Isti. Ketika ia
mengetahui bahwaater birth dapat mengurangi rasa sakit, maka ia pun tertarik

untuk melakukan metode tersebut. Untuk hal inméenyatakan:

. Dia punya pengalaman melahirkan anak pertamas#élitnya luar biasa.
Makanyasaya tuh suka takut kalau dengerin cerita melahirka dari dia ...
(Isti, 1 Agustus 2008)

la melanjutkan

. Ya jujur saya gak terlalu tahan sakit gitu. Selvegya sih selain bisa
mengurangi rasa sakitang bikin saya tertarik itu adalah tidak adanya proses
pengguntingan atau pemberian obat pengurang rkgaigatidak ada... (Isti, 1
Agustus 2008)

Pada saat seorang ibu akan mengambil keputusam dpéamilihan
pertolongan persalinan, tentunya mereka tidak segea membuat keputusan.
Setiap ibu ingin yang terbaik bagi anaknya. Sepapt yang dikatakan oleh
Wylie (1957:37 dalam Foster/Anderson, 1986:339)waakelahiran bayi adalah
peristiwa yang paling penting yang terjadi dalarfu&ega. Baik ibu maupun sang
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bayi berhak mendapatkan perawatan terbaik yang tdalilzerikan oleh
keluarganya. Oleh karena itu, terdapat beberapatsyang harus dipenuhi dalam
pengambilan keputusan yang dikemukakan oleh Nandiiakvs (1985:242).
Syarat-syarat ini terkait dengan pengambilan keputusan dalam ilem
pertolongan persalinan, utamanya persalinan dailla(water birth). Syarat-syarat
tersebut adalah:

Pertama, keinginan yang kuat untuk melakukaater birth. Keinginan
yang kuat untuk mempraktekkan metode persalinaamdair sangat terlihat pada
kasus Liz sebagai ibu pelopor persalinan dalamdaitndonesia. Liz telah
mengindam-idamkan metode tersebut sejak tahun 280, tepatnya pada saat

kehamilan anak pertamanya. hal ini tercermin damnypataan Liz berikut:

Sebetulnya ide itu muncul di tahun 2002 sebelum akhirnya
terinterplementasi pada tahun 2006 2002 itu adalah karena saya lahir anak
pertama. Pada prinsipnya ide itu muncul sebetubalah karena saya dan
suami menginginkan proses melahirkan nanti yan@ sdgmi ini anak yang
pertama itu adalah yang terbaik ... (Liz, 25 Juli&00

Ide yang muncul pada tahun 2002 tersebut tidak tdeggeapai karena
pada saat itu tidak ada satu pun rumah sakit lerdallndonesia yang mau
mempraktekkan ide Liz dan suami. Keinginan Liz éntoelakukan persalinan
dalam air pada kelahiran anak pertamanya jugd#trtiari usaha suaminya yang
melakukan presentasi di dua rumah sakit bersaltike&keumah sakit bersalin
tempat Liz konsultasi menolak. Akan tetapi kedumab sakit bersalin tersebut
juga menolak keinginan Liz dan suami. Sehingga paddirnya Liz
mengurungkan niat untuk melahirkan di dalam airspeglahiran pertamanya.

Impian Liz berusaha diwujudkan pada saat kehaméaak keduanya
sekitar 3 tahun kemudian. Berutungnya pada saatrumah sakit tempat Liz
berkonsultasi dapat menerima dengan baik ideny&irAya ide tersebut dapat
terlaksana dan Liz menjadi ibu pertama di Indongaiey mempraktekkan metode
water birth.

Keinginan yang kuat untuk melakukeuater birth juga terjadi pada kasus
Ren. Ren mengalami kehamilan keduanya setelah iaeB&stahun, usia yang
rawan bagi ibu untuk kehamilan dan kelahiran. Adakgkhawatiran bahwa Ren

akan mengalami sakit yang luar biasa pada saathiriegla karena kekuatan
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mengejan ibu pada usia diatas 35 tahun tidak saengath ibu yang berusia
sekitar 17-34 tahun. Ren sempat disarankan untdkeiean bedah sesar, akan
tetapi ia menolaknya dengan alasan bahwa di da¢dnatganya tidak ada riwayat
melahirkan dengan bedah sesar. Dokter kandungamwa menyarankan
menggunakamater birth dan ia setuju dengan saran dokter tersebut.

Pada waktunya Ren akan melahirkan, dokter kandunygasedang berada
di Malaysia. Pada saat itu, ia panik dan terusdadra menghubungi sang dokter
supaya cepat pulang ke Indonesia. Keinginan Reukumielakukan persalinan

dalam air terlihat dalam pernyataan berikut:

Nah, pada akhirnya gue, pada puncaknya lah, guasalen kontraksi, gitu
kan. Tapi waktu aku kontraksi, tau gak? Aku teledokternya, tau gak? Lagi
di Malaysia! Mau nangis gak sihDokter gak bisa kayak gini, dokter
janjinya di air! Udah ibu tenang aja, saya pulang, katanya. Tdpbiza gitu
dok, buruan, saya bilang, soalnya kan kita gaktngeiRen, 28 Juli 2008)

Berbeda dengan dua ibu sebelumnya yang begitu imgimpraktekkan
metode persalinan dalam air, Isti tidak terlalu mpertihatkan keinginannya untuk
mempraktekkan metode tersebut. Pertimbangannya seataitu adalah ia ingin
melahirkan dengan dengan nyaman dan bayi lahir atergglamat karena
kahamilannya yang pertama telah dinantikan olahdist suami selama 7 tahun.
la juga mempertimbangkan kondisi pada saat melahirkanti, jika tidak
memungkinkan untuk mempraktekkan meto@ger birth maka hal tersebut tidak
menjadi masalah baginya. Rasa ketertarikannyadagweater birth berawal dari
promosiwater birth yang dapat meminimalisir rasa sakit pada saat hinkeéa.

Isti mengaku bahwa ia memang takut dengan rasa ysaakg terbayang olehnya
dari cerita rekannya pada saat melahirkan. Keimgitexsebut semakin kuat
setelah ia melihat antusiasme 3 ibu pelopor yangcergdakan pengalamannya
pada saat melahirkan dengaater birth di suatu seminar yang diselenggarakan
oleh pihak SamMarie.

Syaratkedua, informasi yang cukup tentang metode persalindandair.
Informasi tentangvater birth diperoleh Liz dari berbagai macam sumber mulai
dari buku serta video persalinan yang ia perolef &annya yang tinggal di
Eropa hingga mencari artikel di internet. la jugancari informasi rumah sakit
bersalin di ASEAN yang telah mempraktekkaater birth pada tahun 2002. Liz
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bahkan memberikan salinan semua referensinya kegaki@r kandungannya
supaya dokter kandungannya lebih mengerti metodsli@an ala Rusia tersebut.
Begitu pula yang dilakukan suaminya yaitu mempriesgkanwater birth di dua

rumah sakit bersalin. Dalam hal ini Liz menceritakahwa:

Kemudian, beberapa waktu kan kita juga pernah megatemengenaivater
birth, melahirkan dalam air di luar negeri. Nah, ini Kkzaru ada diluar negeri
waktu itu kan, tahun 2002 itu ya akhirnya kita coba referensi-referensi itu.
Terus waktu itu juga kita pernah lihat discovery channel dan yang lain-lain
lah ya. Pada akhirnya, dengan berbekal kita jugagtelekomunikasi, kita juga
pasti tau. Sekarang cari informasi pun mudah yajcaré referensi mengenai
melahirkan dalam air di internet dan yang lain-laampai pada akhirnya kita
membeli buku, titip dengan teman yang diluar negeri mengenaiahian
dalam air dan videonyajideo melahirkan dalam air. Karena waktu itu terus
terang kita sama sekali awam ya tentang melahidedam air ... (Liz, 25 Juli
2008)

la melanjutkan:

. pada akhirnya suami kebetulan mencoba umntuéngemas referensi-
referensi ini, kan kitakasih ke dokter semua. Yang kita punya, kitapy-kan,
termasuk videonya itu kitaopy-kan agar dokter itu juga referensi yang baik
bahwa ini tu memang pantas untuk diimplementasididndonesia ... (Liz, 25
Juli 2008)

Selanjutnya:

... Sayacari di internet rumah sakit mana sih di Asiaya, ASEAN dalam hal
ini, yang memang sudah menerapkeater birth ini. Ternyata baru di Thailand
waktu itu. Tahun 2002 itu baru di Thailand ... (L25 Juli 2008)

Sementara itu, Ren hanya memperoleh informasi diaikter saja. Ren
menyatakan, “dari dokter aja karena saya termasirig ybaru ya” . Dengan
demikian, ia merasa bahwa pada saat itu ia termisastgigori ibu pelopowater
birth di Indonesia sehingga informasi di Indonesia mawsihim dan informasi
yang terpercaya hanya dari dokter saja.

Isti melahirkan dengan menggunakaater birth setelah metode tersebut
hampir satu tahun dipraktekkan di Indonesia. Padalrgya Isti merasa aneh
dengan metode tersebut. Akan tetapi setelah iahateieminar tentangater
birth yang diselenggarakan oleh SamMarie, ia menjadh l@mntusias untuk

menggunakan metode tersebut. Selain dari seminfotrmasi ia peroleh dari
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dokter, para petugas SamMarie dan beberapa awniked diperolehnya dari
internet.

Syaratketiga adalah waktu yang diperlukan untuk mempertimbangka
dalam hal ini pemilihan pertolongan persalinan wiadéar. Berdasarkan penjelasan
sebelumnya, Liz telah memiliki keinginan untuk nieilkan water birth sejak
tahun 2002, sejak kehamilan anak pertama. PadaitsaBndungannya baru
menginjak usia 2 bulan. Sedangkan Ren memutuskiak nmenggunakawater
birth dalam proses persalinannya tanpa memakan waku lgam. Ketika usia
kandungan anak keduanya mencapai 6 bulan atau gzsdatrimester terakhir
kehamilan, Ren berkonsultasi dengan dokter kadunganPada saat itu ia
mendapat informasiater birth, Ren langsung tertarik dan memutuskan pada saat
itu juga setelah meminta pendapat dari suaminyae8aara itu, Isti memutuskan
untuk menggunakamwater birth dalam proses persalinannya pada saat usia
kandungannya menginjak 4 bulan atau pada saatstiemieedua kehamilan.

Syarat terakhir, kepercayaan diri yang tinggi dalam memutuskan
mempraktekkanwater birth. Sejak awal Liz yakin bahwaater birth adalah
pilihan pertolongan persalinan yang terbaik baghga dan bayinnya. Hal itu ia
nyatakan sebagai berikut:

Intinya gitu, gak mungkin melahirkan tanpa rasaitsata gak mungkin. Tapi
ternyata ada. Cuma pada saat itu yang kita temuotelahirkan normal alami
yang tidak terlalu merasakan sakig metodenya cumawater birth itu yang
kita ketahui selain metode-metode yang lain kareretode lain yang kita
ketahui itu cuma: satu, sesar. Sesar tidak notemlua, suntik ILA. Suntik ILA
saya galpreference. Saya gak mau karena apa, sesuatu yang namartygaoiga
diberikan untuk menahan rasa sakit, itu tuh selsmedibuat, ya kan? Ada
sesuatu yang dimasukan ke dalam tubuh kita. (I5z]u2i 2008).

Berbeda dengan Ren, ia yakin menggunakan metatk birth karena
metode tersebut disarankan langsung oleh doktedukeyannya. la percaya
kepada dokter kandungannya karena jika terjadydnad buruk pada dirinya maka

yang akan menanggung resiko adalah dokternya. Bexdalah pernyataan Ren:

Saya tuh mikirnya langsung positif kareseya percaya aja sama dokternya
Kalau ada apa-apa sama saya kan resikonya di&aiya Saya mikirnya positif
aja,yo wis dan dokternya itu selalu membuat kita nyaman, gadi semua yang
diiniin tuh logic banget. (Ren, 28 Juli 2008)
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Sedangkan Isti, awal ketertarikannya dengesater birth karena
keunggulannya yang bisa mengurangi rasa sakit deték adanya proses
pengguntingan dan pemberian obat pengurang rasa Baka ketertarikannya
tersebut semakin bertambah setelah melihat sewater birth seperti apa yang

diungkapkannya berikut ini:

Sebenarnya sih selain bisa mengurangi rasa salig bikin saya tertarik itu
adalah tidak adanya proses pengguntingan atau pixmbEbat pengurang rasa
sakit, itu tidak ada. Jadi bagi saya itu resikdbkgi berarti sedikit. Damwaktu
itu di seminar itu, 3 ibu pelopor yang cerita itu kener-bener bikin kita itu.
(Isti, 1 Agustus 2008)

Pada dasarnya, praktek persalinan dengan metaige birth merupakan
salah satu bentuk inovasi dalam proses kelahiraatuSproduk inovasi tidak
dapat dengan mudah diterima begitu saja oleh iddivatau kelompok tanpa
melewati adanya suatu proses pengambilan keputuBerses pengambilan
keputusan dalam inovasi merupakan suatu prosesdimdividu atau kelompok
(selanjutnya disebut dengan istilah adopter) akatewati beberapa tahap yaitu
dimulai dari adanya pengetahuan tentang inovaseler, selanjutnya membentuk
sikap terhadap inovasi tersebut, tahap berikutmlgdah adanya keputusan untuk
menerima atau menolak inovasi tersebut, kemudian gaibwna
mengimplementasikannya hingga akhirnya melakukamfitkoasi terhadap
keputusan tersebut.

Berikut ini adalah tahapan dalgmoses pengambilan keputusampilihan
pertolongan persalinan dengan metadser birth mengacu kepada apa yang
dikemukakan oleh Rogers (1995: 161-185), yaitu:

1. PengetahuanKnowledge)

Terdapat beberapa tipe pengetahuan yang terkailgadenproses
pengambilan keputusan inovasi. Tipe pertama adedapter memilikiawar ness-
knowledge dimana adopter memiliki kesadaran berupa inforntergiang adanya
inovasi tersebut. Tipe kedua adaldw-to knowledge yang berisikan informasi
yang diperlukan dalam menggunakan suatu inovage Ketiga adalaprinciple-
knowledge yang berisi informasi yang dihubungkan dengan sumgpkok yang
mendasari bagaimana cara kerja inovasi tersebut.
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Dalam kasusvater birth, informan memilikiawar ness-knowledge, how-to
knowledge dan principle-knowledge melalui caranya masing-masing. Diantara
ketiga informan, Liz adalah informan yang palingnyek memiliki informasi
seputarwater birth. Liz telah menyadari adanya praktefter birth sejak tahun
2002, berawal dari melihat tayangaater birth di Discovery Chanel. Sejak saat
itu mulai mengumpulkan informasi dengan caearching dari internet hingga
membeli buku dan video persalinan dari temannya yeaggal di luar negeri.

Sementara itu kedua informan lainnya, Ren dan iséingetahui adanya
praktek water birth dari rumah sakit tempat mereka konsultasi. Regsiang
mengetahui informaswater birth dari dokter kandungannya, sedangkan Isti
memperoleh informasi tidak hanya dari dokter kagdunmya saja melainkan juga
dari petugas lain di SamMarie, seminar tentesater birth dan beberapa artikel
dari internet. Penjelasan mengenai bagaimana i@forrmemiliki informasi
tentangwater birth ini juga telah dibahas sebelumnya mengenai syyertt

yang harus dipenuhi seseorang pada saat mengagphiiusan.

2. Ajakan (persuasion)

Pada tahap ini, individu (atau kelompok) akan mamtde suatu perilaku
apakah ia terkesan atau tidak terkesan dengan swewasi. Individu lebih
melibatkan psikologis terhadap inovasi tersebudividu juga memiliki motivasi
untuk mencari informasi tentang evaluasi dari suatavasi (nnovation-
evaluation information) yang dilakukan untuk meminimalisir keraguan merage
konsekuensi dari pengaharapan suatu inovasi. Datdmilihan persalinamater
birth, informan berada pada tahap ketika ia mulai meno#srmasi sebanyak
mungin tentangwater birth hingga akhirnya mereka yakin bahwaater birth

adalah pilihan yang terbaik baginya.

3. Keputusan @ecision)

Pada tahap ini, individu (atau kelompok) akan memblkeputusan untuk
menggunakan atau menolak suatu inovasi. Pada keates birth, tahap ini
terjadi pada informan ketika pada akhirnya informaremutuskan untuk

menggunakanwvater birth pada saat persalinannya setelah berdiskusi dengan
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suami dan berkonsultasi dengan dokter kandungarsgma memperoleh
informasi yang cukup tentangater birth. Keputusan untuk mempraktekkan
water birth ini terjadi karena syarat-syarat seperti yanguttiain oleh Antropolog
Nancy Williams dalam proses pengambilan keputusk terpenuhi.

Penerimaan sesuatu yang baru dalam dunia medisintarg dari
sejumlahfaktor. Terdapat beberapa hal yang membuat informan mledak
praktik persalinan yang berbeda dari praktek pm@al yang paling umum
diterapkan. Hal tersebut juga dapat dikaitkan dergerubahan perilaku terbuka
dalam praktik dan kebiasaan metode persalinantg#asiderson, 1986: 289)

Pertama, informan melihat adanya keuntungan yang bergifagmatis.
Dalam semua masyarakat, orang akan sangat pragedtisn menguji dan
mengevaluasi alternatif-alternatif baru dalam mémnen apakah ada
keuntungannya untuk melakukan inovasi. Keuntungarars. pragmatis tersebut
meliputi keutuhan secara ekonomi, sosial, psikelodan kesehatan. Secara
medis,water birth memiliki keunggulan dalam meminimalisir rasa s@kitla saat
melahirkan.Water birth juga menawarkan sejumlah keunggulan lainnya yang
membuat pasien semakin antusias dalam memdthr birth. Keuntungan secara
psikologis terkait erat dengan pemuasan kebutupardenana pasiewater birth
juga ingin melakukan sesuatu yang baru dalam preseslinannya. Keuntungan
secara sosialwater birth adalah bahwa praktik persalinan tersebut dapat
menunjukkan status sosial penggunanya. Pertimbasgaial ini berpengaruh
terhadap pencitraan diri penggumater birth.

Kedua, informan mempertimbangkan biaya ekonomi daater birth.
Informan mempertimbangkan keuntungan secara ekanadiaii praktekwater
birth apakah sesuai atau tidak sesuai dengan kemamgoaone pasien. Biaya
water birth jauh lebih murah daripada biaya persalinan seagr jpasien di RS
tersebut. Hal ini tentu saja membuat pasien mesasgat diuntungkan karena
melalui biaya persalinan yang terjangkau terselmdreka dapat memperoleh
kenyaman tanpa harus melewati proses operasi.

Ketiga adalah adanya keuntungan yang berkaitan dengam lsiasial.
Biaya-biaya sosial berkenaan dengan penyusunan dfefmbbungan personal

pola-pola adat pergaulan dan hubungan persahalyatag sering mengikuti
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inovasi. Pada praktik pertolongan persalinan dengatodewater birth, biaya
sosial ini terlihat dari adanya hubungan dokteliggayang cukup baik diantara
informan. Informan memilih untuk menggunakamater birth karena penolong
persalinan mereka adalah dokter kandungan mereidirisdimana mereka telah
merasa nyaman dengan dokter kandungan tersebut.

Dalam memutuskan untuk memilih pertolongan peraalidengan metode
water birth, seorang ibu juga tidak hanya melakukan pengamtikputusan
seorang diri, melainkan juga bersama dengan kedngegdan dalam hal ini
adalah pihak suami. Suatu penulisan tentang polggmebilan keputusan yang
sudah pernah dilakukan oleh Pudjiwati Sajogjo (§ajo1993 dalam Susanti,
1996: 29) di pedesaan Jawa Barat mengemukakanidsivéentang siapa yang
mengambil keputusan dalam keluarga, yaitu :

1. Pengambilan keputusan hanya oleh istri

2. Pengambilan keputusan hanya oleh suami

3. Pengambilan keputusan oleh suami dan istri bersainaana istri

lebih dominan

4. Pengambilan keputusan oleh suami dan istri bersdim@na suami

lebih dominan

5. Pengambilan keputusan bersama oleh suami darsetara

Ketiga informan memiliki tipe pengambilan keputusamg berbeda. Tipe
pengambilan keputusan Liz dan Isti adalah tipe garmlan keputusan yang
dilakukan secara bersama-sama antara suami darséttira. Dalam kasus Liz,
pada awalnya ide untuk melakukaater birth datang dari suami yang kemudian
menawarkan kepada Liz. Liz yang pada saat itu jedarik untuk mencobaater

birth langsung menyetujui ide suaminya tersebut. Bepluiuturan dari Liz:

Saya dan suami kebetulan waktu itu saya lupa, pernah melihdag Wi sering
dulu waktu awal-awal nikah itu kan befiscovery channel ya kayak gitu.
Karena kebetulan saya juga gak lama langsung hgemnils ya beli lah tentang
hamil dan melahirkan, terus termasuk menyentilategtmelahirkan dalam air
itu. Nah, pada saat itu kayaknya kalau kita bishacmelahirkan dalam air
menarik juga nih, Liz. Dia bilang.lya sebetulnya aku jugaprefer gitu tapi
masalahnya sekarang kan dimana, gitu kan. (LiZu#i%008)
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Kondisi tersebut juga tidak jauh berbeda dengan Pstda awalnya Isti
tertarik dengarnwater birth karena sering mendengar cerita dari para suster di
SamMarie dan mengikuti seminesater birth yang diselenggarakan SamMarie.
setelah itu Isti meminta pendapat suaminya dan syanmenyetujui. Isti dan
suami bersama-sama mencari informasi tenteaigr birth dari berbagai sumber
hingga pada akhirnya mereka yakin dengan keputiessabut.

Sementara itu, Ren memutuskan untuk melakukater birth setelah
memperoleh informasi dari dokter kandungannya, efokitamar. Ren langsung
tertarik dengan metodeater birth tersebut dan langsung menanyakan kepada
suaminya. Pada saat itu suaminya lebih menyerak&pntusan kepada istrinya
dan ia akan ikut menyetujui apa yang diputuskah d@gi. Hal ini terjadi karena
suami lebih mempertimbangkan kenyamanan istri [gad& melahirkan. Dengan
demikian, tipe pengambilan keputusan diantara Ra&m slaminya adalah tipe
pengambilan keputusan yang dilakukan secara bersama namun istri lebih

mendominasi. Ren mengungkapkan:

Akhirnya loe tau gak sihgue gak mikir, ada suami gue, “mau gak?” “Ya
udah terserah kamu aja, kalau kamu mau ya udah”Ya udah dok, persiapin
aja dari sekarang”. (Ren, 28 Juli 2008)

4. Implementasi {(mplementation)

Jika individu telah berada pada tahap ini, beradividu (atau kelompok)
tersebut telah memutuskan untuk menggunakan prathaasi tersebut. pada
tahap ini, informan mempraktekkavater birth sebagai metode persalinan yang
baru di Indonesia. Informan Liz dan Ren memprakieklater birth pada
kelahiran anak keduanya, sedangkan informan Isthpnaktekkanwater birth

pada saat kelahiran anak pertamanya.

5. Konfirmasi (confirmation)

Pada tahap konfirmasi, individu (atau kelompok) caghpenguatan dari
keputusan terhadap inovasi yang telah dibuat a¢dnalignya. Individu (atau
kelompok) yang telah menggunakan produk dari inoviasli kemudian
melakukan pembuktian untuk keberlanjutan pemakaiatau berhenti
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menggunakannya. Dalam kaswster birth, semua informan sepakat memiliki
keinginan untuk menggunakan kembali metosiater birth pada persalinan
berikutnya. Hal ini terjadi karena informan telatenasakan kenyamanan pada
saat proses persalinan. Ketiga informan juga tidedlgu-ragu untuk
merekomendasikannya kepada ibu yang lain terutapada kerabat dan teman

dekat mereka.

4.2 Water Birth dan Pengaruh Institusi Medis

Fahrenfort (1991: 25-32 dalam Sunarto, 2002: 9.&)gemukakan bahwa
ilmu kesehatan telah sedemikian merasuk ke daldndléigan manusia sehingga
mempengaruhi berbagai segi kehidupannya mulai ldaaian hingga ke liang
lahat. Ilmu kesehatan bahkan telah berpengarutadaeph kehidupan seseorang
sebelum ia dilahirkan, dan bahkan sebelum ia dkamhSelama janin masih
berada dalam kandungan, ilmu kesehatan pun mampmantau keadaan
kesehatannya sehingga dapat melakukan intervelzsndma hal ini dianggap
perlu oleh profesi medis.

Praktek persalinan dalam air tentu tidak terlepas ddanya peranan
dokter kandungan sebagai tenaga kesehatan yang anampersalinan serta
institusi rumah sakit sebagai tempat praktek pesal Hubungan antara dokter
dan pasiennya dapat berpengaruh dalam proses peifyamkeputusan
persalinan. Kajian mengenai hubungan dokter-pasiag dilakukan oleh Parsons
(Scambler, 1991: 51-53) meliputi 4 hal, yaitu hupam yang sifatnya
paternalistik, mutualitas, konsumeris dan kelalaian

Informan Isti dan Ren termasuk kedalam kategorunghn paternalistik.
Hubungan paternalistik yaitu hubungan antara dokter pasien yang terjadi
ketika kontrol dari dokter tinggi sedangkan kontdari pasien rendah. Dalam
situasi ini, dokter mendominasi dan bertindak sabdigur “orang tua” yang
dipercaya oleh pasiennya sehingga keputusan didaspada apa yang dipercaya
oleh dokter dan menjadi pilihan terbaik pasieni. mséngungkapkan bahwa ia
merasa aman berkonsultasi dengan dokter Otamggrneasuk dokter yang rajin

melakukan evaluasi terhadap perkembangan anakebotdmar juga sabar saat
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menghadapi kelahiran Isti yang berlangsung cukuomalaehingga Isti pun tidak
panik. Selain itu, dokter Otamar juga selalu meabakan ibu untuk melahirkan
dengan normal.

Berikut adalah pernyataan Isti tentang dokter Otama

Sebenernya yang meyakinkan saya waktu itu ya d@kimmar. Pokoknya kalau
udah ketemu dokter Otamar itu ya, nggak yang wataga gitu tapdia tuh
kalem, bisa kasih penjelasan yang logisJadi waktu itu dia bilang “Gak
mungkin klepek di air karena masih bernafas lewat’iJadi ngasih logikanya
itu enak, gitu. Saya juga ngerasde. Kita tuh aman. Dia tuh termasuk yang
rajin evaluasi kesehatan gitu. Setiap sebulan sekali, 2 minggu sekali liat
perkembangan bayi. Waktu saya ngeden aja tuh fedannya bisa kuat sampe
16 kali”. Kata saya lho darimana bisa tau? Terugna gak keluar juga “Ini
saya tambahin 10 kali lagi”. Jadi gitu défarena dia gak panik jadi saya
juga. Waktu abis ngelahirin tuh tanpa sadar saya da suami langsung cium
tangannya dia.(Isti, 17 September 2008)

Hubungan paternalistik ini juga terjadi pada Reen Rerpendapat bahwa
ia percaya kepada dokter Otamar karena ia meraaeaiy terhadap dokter
tersebut. Menurut Ren, dokter otamar dapat memédnergenjelasan yang logis
dan dapat meluangkan waktu untuk konseling dengarepnya walaupun sibuk.
Pada awalnya konsultasi Ren berkonsultasi di ruga&it lain. Lalu ia mendapat
rekomendasi dari temannya untuk berkonsultasi derdykter Otamar karena
temannya tersebut merasa cocok sehingga Ren patihbiee dokter Otamar dan
ia pun merasa cocok karena bisa berkonsultasirgiital apa saja. Ren juga tidak
percaya dokter lain dapat melakukaater birth karena kemungkinan disarankan
untuk sesar saja

Berikut adalah ucapan Ren mengenai dokter Otamar:

Saya tuh mikirnya langsung positif kareseya percaya aja sama dokternya
Kalau ada apa-apa sama saya kan resikonya di&aiya Saya mikirnya positif
aja,yo wis dan dokternya itu selalu membuat kita nyaman, gadi semua yang
diiniin tuh logic banget. (Ren, 28 Juli 2008)

Selanjutnya:

lya, dari awal, sejak 2 bulaiKan ada dokter yang sibuk,kalau dia nggak

Kita bisa langsung bicara sama digkarena waktu saya di rumah atau apa, saya
bisa telepon sama dia. Kadang-kadang saya permgatltemalam tuh susah
kencing “aduh ini kenapa sih?”, kadang-kadang kalalter lain “udah ke
rumah sakit aja”, kan sering kakak-kakak saya #aiau ini “ibu ke kamar
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mandi, nanti saya ajari”, jadi saya tuh disuruhasen“lbu tarik nafas panjang,
perutnya diiniin”, tiba-tiba saya kencing. (Ren,128i 2008)

Berbeda dengan Isti dan Ren, tipe hubungan dolkdsiep yang terjadi
pada Liz adalah tipe mutualitas. Pada tipe inik lolnkter maupun pasien sama-
sama membawa pengetahuan. Dokter membawa pengetatara keahlian
klinisnya dan pasien membawa teori, pengalamaraplaar dan perasaan. Kedua
pihak kemudian bekerjasama dalam keseimbangan gadgrajat dan terlibat
dalam pertukaran pikiran dan ide-ide dan berbasfiesi kepercayaarbdlief
systems). Liz mengatakan bahwa dokter Otamar adalah tip&ted yang
antisipatif dan konsultatif. la memberikan banyakoimasi kepada pasien. la
juga terbuka terhadap informasi yang diberikan gdekien sehingga informasi
bersifat dua arah yaitu dari dokter ke pasien dan gasien ke dokter dan
fleksibel, hal tersebut membuat Liz dan suami neefakih nyaman berkonsultasi
dengan dokter Otamar.

Inilah komentar Liz:

Ya alhamdulillah sih cocok ya karena saya sudafeitagia kali ganti dokter ya
waktu itu. Terus waktu sama dokter Otamar, diahleritisipatif, konsultatif
juga, memberikan kita banyak informasi. Jadi tidak hanya dia memberikan
informasi tapi kita juga memberikan informaSifatnya dua arah Makanya
waktu kita referensi itu pun, kitsharing ke dia. Dia orangny&erbuka aja,
flexible. Jadi pas kita itu “keliatannya nih enak orangny@au nerima apapun
informasi yang kita kasih ke dia”. (Liz, 14 Novemi2808)

Pola hubungan dokter-pasien yang terjadi pada &etifprman cukup
berpengaruh terhadap pengambilan keputusan inforfige mutualitas yang
terjadi pada Liz menunjukkan bahwa walaupun iahteteengetahui secara teknis
prosedur persalinan dalam air, ia tetap merasa dglexsalinan tersebut harus
ditangani secara medis sehinga ia harus mencatedging tepat yang bisa
mnegakomodir keinginannya tersebut. Sementarapgternalistik yang terjadi
pada Ren dan Isti membuat mereka merasa lebih yadinva persalinannya
tersebut dapat berjalan dengan baik sesuai demgaadur. Kedua pola hubungan
dokter-pasien tersebut pada akhirnya merujuk padduskesamaan diantara
pasien bahwa telah tercipteust feeling diantara dokter-pasien yang membuat

ketiga informan yakin untuk melahirkan dengan metweater birth.
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4.3Water Birth dan Pencitraan {mage)

Abdullah (2006:32) menyatakan bahwa proses konsumesiupakan
instrumen yang cukup signifikan untuk menjelaskayaghidup. Hal ini diperjelas
oleh Douglas dan Isherwood (1980 dalam AbdullahQ628R) yaitu bahwa
tingkah laku konsumsi merupakan penanda identi@ara-cara masyarakat
menggunakan barang untuk membangun batas sosialpakan aspek utama
yang perlu diperhatikan pada abad berikutnya (feestibne, 1995:95 dalam
Abdullah, 2006:32).

Keputusan untuk memilih dan mempraktekkan metodsafinan dalam
air pada dasarnya merupakan salah satu tindakasukwi Konsumsi yang
dimaksud dalam hal ini adalah konsumsi berupa f@s@olongan persalinan.
Hubungan antara proses konsumsi dengan pembentg&ga hidup dapat
dijelaskan dengan tiga cara (Abdullah, 2006:32)uya@iertama, kelas sosial telah
membedakan proses konsumsi dimana setiap kelas nnk&kan proses
identifikasi yang berbeda. Secara umum memang mdilmt&an bahwa pilihan-
pilihan dilakukan sesuai dengan kelas dimana irdasrgke dalam satu tatanan
umum tidak terbentuk sepenuhnya. Persalinan dalarhiregga saat ini hanya
dapat dinikmati oleh kalangan menengah keatas saja.

Fakta bahwawater birth hanya dapat dikonsumsi oleh kalangan tertentu
saja juga dapat terlihat dari rumah sakit yang nrakipkkanwater birth tersebut.
SamMarie sebagai rumah sakit pelopater birth memang hanya memiliki
pasien dari kalangan menengah keatas saja. Oleh&au tidak mengherankan
apabila fasilitas ruang inap yang terdapat di Sanmévjaga hanya kelas VIP dan
VVIP. Biaya yang dipatok untuk persalinan dalamjaga mencapai sekitar Rp.
10.000.000,00 hingga Rp. 14.000.000,00. Biaya ampir setara dengan biaya
persalinan bedah sesar pada rumah sakit bersalik lkalangan menengah ke
bawabh.

Biaya yang dianggap mahal oleh sebagian besar maksyakita, justru
dianggap lebih murah oleh informan. Mereka menyatdkahwa keputusan untuk

menggunakamater birth sebagai pilihan pertolongan persalinan merekankare
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biayanya lebih murah jika dibandingkan dengan biggesalinan dengan metode
bedah sesar (bedah sesar di SamMarie — pen). Sgpartdikatakan oleh Ren:

... Padahal ya mbalkelahiran dalam air itu jauh lebih murah daripada
sesar Kalau di rumah sakit SamMarie itu kan semuany® \dan VVIP,
sayangnya tuh itu. Jadi mungkin orang-orang yangyawbudget ini, jadi
melahirkan di air termasuk agak mahal. Cuma kalaandiingin sesar ini kan
bedanya 10 juta loh. Jadi ini bener-bener gak adaya ya ... (Ren, 28 Juli
2008)

Isti pun menyatakan:

Mungkin saya lebih beruntung aja karena memangedo®tamar dari awal
selalu ngomongwater birth itu memerlukan biaya yang lebih mabhal
daripada normal. Jadi berbalik ke orang tua laGiuma memang lebih mahal
sesar (Isti, 1 Agustus 2008)

Adlin (1997: 152) menyoroti hubungan antara tekgblbaru dengan
simbol status sosial. la berpendapat bahwa sel@kaiologi baru yang didesain
sedemikian rupa dapat menjadi simbol status sbaigil penggunanya. Sejauh ini,
produk-produk yang menggunakan teknologi canggiimgieali memiliki korelasi
yang cukup kuat dengan derajat kemampuan ekonomggp@anya yang
terbilang cukup mapan. Pada dasarnya meteater birth juga menggunakan
teknologi yang mendukung berlangsungnya prosesaoeas. Pilihan informan
terhadapwater birth menunjukkan status sosial penggunanya. Dalammhakier
birth merupakan simbol status dalam lingkungan sosiatekae yang akan
berpengaruh terhadap pencitraan diri. Pembentuikandiri tersebut merupakan
konsekuensi logis dari pengambilan keputusan merdkiam pemilihan
pertolongan persalinan.

Water birth yang hanya terjangkau oleh kalangan menengah skeata
merupakan penanda bahwa praktek persalinan terseleumjadi salah satu
identitas yang baru bagi penggunanya. Dengan damiknenjadi jelas pula
seperti apa batas sosial yang dimaksud oleh Fes&ther ketika seseorang
mengkonsumsi barang atau jasa tertentu. Lebih tlaRjatherstone juga
mengatakan bahwa yang dikonsumsi oleh masyarakahdaiatu barang dan jasa

adalah konsumsi tanda. Redana (1997: 141) jugeebdapat bahwa pada level
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konsumsi, yang dikonsumsi masyarakat bukan laguatesberdasarkan nilai
guna, nilai pakai, tetapi sesuatu yang disebut@imb

Penanda indentitas ini juga terkait dengan pripasien dimana pihak RS
sangat menjaga privasi pasien terutama dalam tepadaien. Hal ini terlihat pada
saat penentuan jumlah dan nama pasien yang akgadnigiorman dimana yang
menjadi penentu adalah pihak RS atas dasar peraetppsien. Suparlan (2004b:
77) berpendapat mengenai hal ini yaitu bahwa semiakggi kedudukan sosial
warga kota akan semakin besar tingbavacy-nya.

Kedua adalah barang yang dikonsumsi kemudian menjadiil wi
kehadiran. Kehadiran yang dimaksud disini yaitu nampukkan adanya eksistensi
dari si pengguna barang dan jasa tersebut. hah@munjukkan bahwa proses
konsumsi itu juga bersifat fungsional karena metaysau disesuaikan dengan
kebutuhan atau masing-masing kelompok. Menggunaketode persalinan
dalam air bukanlah satu-satunya alternatif peraalidi Indonesia. Akan tetapi
karena metode ini ‘menjual’ kenyaman bagi sangp@da saat melahirkan, maka
metode ini dengan segera dapat mencuri perhatianiipma yang akan melahirkan.
Kenyamanan yang diperoleh pada saat melahirkan tErbanding lurus dengan
harga yang harus dibayar. Ketika salah satu keltmpmsyarakat dapat
mengabaikan aspek ekonomi tersebut, dalam hal amigydimaksud adalah
kalangan menengah keatas, maka kebutuhan akanrkanga tersebut dapat pula
terpenuhi.

Ketiga, berdasarkan proses konsumsi dapat dilihat balomauknsi citra
(image) di satu pihak telah menjadi proses konsumsi y@enting dimana citra
yang dipancarkan oleh suatu produk dan praktik pean alat ekspresi diri dan
kelompok. Bagi kelompok kelas menengah citra yaetekat pada suatu produk
(global) merupakan instrumen modernitas yang mammenegaskan
keberadaannya dan identitasnya. Proses identifylkeas) terwujud melalui proses
konsumsi merupakan proses aktif di dalam konsuntss gang menyebabkan
intensifikasi kesadaran kelath¢ self). Pencitraan yang melekat terhadap para
penggunawater birth adalah eksklusif. Hal ini terkait dengan tempaakpek
untuk melahirkan dimana rumah sakit hanya memberikasilitas kepada

kelompok menengah keatas saja dan biaya yang daamggung pasien. Dengan
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demikian, pencitraan terhadapater birth dan para penggunavater birth
merupakan konsekuensi logis dari pengambilan kepatudalam pilihan
pertolongan persalinan. Pembentukan citra ekskljgifa berkaitan jumlah
pengguna yang masih sedikit sebagai akibat daesalang terbatas terhadap
praktik persalinan tersebut. Moore (1962: 16) meadgen bahwa keterbatasan
terhadap jumlah di kalangan menengah keatas meanpstah satu indikator ke-
eksklusif-an.

Kesan eksklusif terhadap para pengguna prakigkr birth juga terjadi
karena para ibu tersebut melakukan praktek pessalyang berbeda dari yang
lainnya. Hal ini membuat ibu yang melahirkan dengaatode water birth
menjadi ‘superstar” pasca proses persalinannya. Citsagérstar” yang melekat
pada ibu menunjukkan bahwa ia adalah orang yangiadpgan menjadi pusat

perhatian bagi orang lain. Kenyataan ini dapaih@tridari pernyataan Isti berikut:

Ada suatu fenomena lucu, kalau orang ngelahirinkén biasanya bayinya
yang jadisuperstar tuh. “Aduh bayinya lucu!”. Nah kalawater birth itu
ibunya yang jadi superstar. Misal mana ibunya, mana kameranya, mana
videonya? Setelah itu baru nanya “Bayinya sehdtiiah gitu. Tiap kali
ditanya “Anak loe berenang?”. Lho kok berenang? [@amwaktu 40 hari
akekahannya Abi (nama anak Isti — pen), bayinyapteligendong-gendong
tapi tetep yang jadi pusat perhatian tuh ibunyan@akata papaku dari awal
“Makanya kamu jangan gaya-gayaan, liat resikon§@i.dengan water birth

itu rada spesial lah (Isti, 17 September 2008)

Pernyataan Isti tersebut juga mengindikasikan aaaertentangan dari
pihak orang tua terhadap dirinya. Ayah Isti judtdak merasa ada yang spesial
dengan apa yang dilakukan oleh Isti. Hal tersebstry dipandang sebaliknya
oleh ayah Isti.Water birth merupakan hal yang tidak biasa bagi ayah Isti.
Keterbatasan pengetahuan ayah Isti mengenai metedmlinan membuat ia
berpikir bahwawater birth bukan merupakan metode persalinan yang aman. Bagi
ayah Isti, aspek medis menjadi pertimbangan utaaita keselamatan ibu dan
anak pada saat persalinan apalagi kelahiran atid&risebut merupakan kelahiran
anak pertama yang telah ditunggu kehadirannya selanahun. Resiko yang
dimaksud oleh ayah Isti juga tidak hanya mengaqad#ie keselamatan ibu dan

bayi melainkan juga dampak bagi ibu pasca persaiya

Water birth..., Anny Veradiani, FISIP Ul, 2008 \jiversitas Indonesia



86

Pengalaman lIsti tersebut juga dialami oleh Renc&a®lahirkan dengan
metodewater birth, Ren dikunjungi oleh sekitar 300 orang tamu di Biame dan
ia tidak mengenali semua tamu yang hadir pada aatSuami Ren juga
menambahkan bahwa para tamu yang menjenguk Rerapadiaya kaget dengan
metode persalinan yang dipraktikkan oleh Ren keerudetelah itu mereka lebih
tertarik untuk melihat video persalinannya sehinggbeo persalinan Ren tidak
sempat mengalami prosediting.

Dampak lain bagi ibu yang melakukan persalinan rdakr adalah
menjadi incaran media massa dan elektronik. Sélainbu penggunavater birth
juga dilibatkan sebagai narasumber dalam seminartalashow tentangvater
birth untuk membagikan pengalaman mereka yang berbatgadeengalaman
melahirkan ibu lain. Kondisi ini dialami oleh infoan Liz dan Ren. Mereka
berdua dalam waktu singkat menjgaliblic figure dan menjadi lebih dikenal
diluar komunitasnya.

Seminar dartalkshow tentangwater birth telah dilakukan oleh beberapa
pihak seperti institusi rumah sakit dan lembagadfkkan yang bergerak di
bidang kesehatan. RS SamMarie sebagai RS pelaptar birth juga ikut
menyelenggarakan seminar tersebut dalam rangkaga¢an ulang tahunnya
sekaligus untuk menyosialisasikan keberadsaer birth di RS tersebut. Dengan
demikian seminar datalkshow tentangwater birth juga dapat menjadi sarana
pembentukan citra diri bagi pasiemater birth sekaligus pihak RS.

Pencitraan tidak hanya melekat pada ibu sebagajgpeawater birth,
tetapi juga melekat pada dokter kandungan yang ngama persalinarwater
birth tersebut. Dokter kandungan yang menangani pesasevuater birth akan
lebih dikenal daripada dokter kandungan lainnyakartelah melakukan praktik
persalinan normal yang berbeda dari persalinan alokomnvensional. Keadaan
yang demikian membuat dokter kandungan tersebulals@tah menjadi
“selebritis mendadak”. Ketikamage dokter tersebut terbentuk, maka akan
terbentuk pulaimage tempat ia praktek yaitu RS penyelenggaraer birth
sehingga secara tidak langsung akan ikut mengamgkaa RS tersebut. Kondisi
demikian juga sebenarnya telah terbaca oleh suankidtika di awal tahun 2002,

ia mempresentasikan metode tersebut di dua RSlibensamun pada pihak RS
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menolak ide suami Liz karena pihak RS lebih merkédrimage buruk bagi RS
tersebut jika persalinan yang belum pernah dipkdiae di Indonesia pada saat
itu mengalami kegagalan.

Proses pembentukan pencitraan dapat dilakukan umél@berapa macam
cara. Cara pertama adalah adanya pembentukardiitysang disebarkan secara
orang per orang. Hal ini dapat terlihat melaluiggapan dari pihak lain seperti
teman-teman informan setelah informan melakukater birth. Pengalaman atas
sesuatu yang baru bagi informan adalah hal yang plereritakan kepada pihak
lain. Hal inilah yang menyebabkan informan sangatrakomendasikanvater
birth kepada orang-orang yang dikenalnya. Proses sepeldh yang pada
akhirnya membentuk citra diri informan dimana imi@n akan dianggap sebagai
orang yang nekat dan berani mengambil resiko. imdor tidak hanya
menyosialisasikanwater birth melalui cerita dari bibir mereka langsung,
melainkan juga melalui dokumentasi pribadi merel@aupa foto dan video
persalinan.

Cara kedua adalah adanya sosialisasi melalui medissa baik media
cetak maupun media elektronik. Seperti yang teleebditkan pada paragraf
sebelumnya, pasca melahirkan dengan metatier birth, informan Liz dan Ren
diliput oleh media massa. Melalui cara ini, cakupalayah informasi tentu akan
menjadi lebih luas sehingga informan tidak hany&em&l di kalangan
komunitasnya saja melainkan juga di masyarakat luas

Cara terakhir adalah melalui program RS SamMaitekPRS melakukan
berbagai macam cara untuk memperkenalkan sekafigmpromosikarnwater
birth ini kepada pasien dan masyarakat luas melaluirbpbecara. Pertama, pihak
SamMarie menyelenggarakan seminar tdkshow mengenaivater birth dalam
rangka peringatan hari ulang tahun SamMarie darahuntwater birth di
SamMarie dengan menghadirkan pembicara para dSki®mMarie dan beberapa
ibu yang telah berhasil mempratekkaater birth di SamMarie. Sasaraudience
pada saat itu adalah pasien SamMarie yang sedamd) h&forman Isti mengaku
bahwa setelah melihat seminar tersebut, ia mergh termotivasi untuk
melakukanwater birth. Cara yang kedua adalah dengan membuat brosur yang

dapat diambil secara cuma-cuma oleh pasiennya aeligrmasi awal tentang
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water birth. Cara yang ketiga adalah dengan menghubungi wantalari semua
media cetak dan elektronik. Jika media tersebunimext untuk mengetahui lebih
lanjut tentangwater birth, maka pihak SamMarie akan memfasilitasi wartawan
dari media tersebut untuk mewawancarai dokter Otar@ara yang terakhir
adalah promosi yang dilakukan petugas SamMariedepeang per orang. Cara-
cara yang dilakukan SamMarie tersebut semakin menganimage SamMarie
sebagai RS yang menyelenggarakan prakveder birth beserta dokter
kandungannya yang memiliki lisensi untuk mempraka®k metode tersebut di
Indonesia.

Dalam dunia mediswater birth dinilai sebagai alternatif persalinan.
Dengan demikianyater birth bukanlah menjadi prioritas utama dalam persalinan.
Hal ini mengingat bahwa pada saat ini juga telatkdmabang metode persalinan
normal yang lain yang dapat meminimalisir rasa tsa&perti suntik Epidural,
suntik ILA, hipnotis, akupunktur dahypnobirth. Pihak RS berpendapat bahwa
pertolongan persalinan dalam air merupakan sesuatng baik untuk
diimplementasikan di Indonesia dengan catatan bairaktik persalinan tersebut
dilakukan sesuai dengan prosedur. Prosedur yanakdin disini adalah prosedur

secara teknis dan administratif.
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