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PERSEPS! iBU BERSALIN TERHADAP PENATALAKSANAAN KECEMASAN
YANG DILAKUKAN PERAWAT SELAMA PERSALINAN DI RSUD
ARIFIN ACHMAD PEKANBARU

Sn Utami

ABSTRAK

Penatalaksanaan kecemasaan yang belum terlaksana dengan baik merupakan suatu masalah penting
talam pemberian asuhan keperawatan pada ibu selama persalinan. Penelitian deskriptif komparatif ini dilaksanakan
di salah satu rumah sakit terpilih di Pekanbaru yang dilakukan untuk mengetahui persepsi ibu bersalin terhadap
penatalaksanaan kecemasan yang dilakukan perawat selama persalinan dan perbedaan persepsi antara ibu
nersalin normal {(spontan) dengan ibu bersalin abnormal (menggunakan bantuan alat).

Pengambitan sampel dilakukan secara convenience untuk mengumpulkan 14 ibu bersalin spontan dan 14
bu bersalin menggunakan bantuan alat. Jumlah subjek tersebut telah memenuhi jumlah sampel minimal yang
fitetapkan menggunakan power analisis untuk menguji perbedaan mean dari dua kelompok subjek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan skor persepsi antara ibu bersalin spontan dengan ibu
oersalin menggunakan bantuan alat tidak bermakna baik untuk pengkajian maupun intervensi penatalaksanaan
ecemasan (p < 0,01). Semua ibu bersalin mengalami kecemasan tingkat sedang sampai berat selama persalinan.
bu mempersepsikan bahwa perawat tidak melakukan banyak tindakan pengkajian dan intervensi penatalaksanaan
cecemasan. Persepsi ibu tersebut berkontribusi pada hal-hal yang berkaitan dengan kecemasan ibu. Perawat
fiharapkan untuk dapat lebih serius dalam penatalaksanaan kecemasan. Bagi penelitian selanjutnya
lirekomendasikan untuk menguji hubungan antara penatalaksanaan kecemasan yang dilakukan perawat dengan
cecermnasan ibu bersalin.

Kata Kunci:

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses pengeluaran konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan
atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau
anpa bantuan (kakuatan sendiri), (Manuaba, 1998)

Tingkat kecemasan ibu bersalin masih tinggi karena tidak tahu bagaimana ibu harus bersikap,
erutama bagi ibu yang pernah mengalami persalinan sebelumnya dengan masalah. Biasanya
xecemasan timbul jika ibu pemah mengalami bayi lahir mati, pendarahan, bersalin lama, kesulitan
dalam persalinan dan lain-lain.

Selain merupakan kebahagiaan yang dinanti-nanti, persalinan menjadi suatu hal yang
mencemaskan. Kecemasan terjadi karena ibu merasa tidak pasti terhadap kelancaran persaiinan,
asa nyeri yang semakin sering muncul dan kemungkinan timbulnya komplikasi yang mengganggu
oroses kelahiran anak ataupun keselamatan ibu sendiri ( Gorrie, Kinney & Murray, 1998 ).

ibu yang baru pertama kali bersalin biasanya tingkat kecemasan tinggi karena tidak tahu
ragaimana ibu harus bersikap { Farrer, 1985 ), sedangkan ibu yang pernah mengalami persalinan
sebelumnya tidak menyenangkan, khususnya jika pernah mengalami bayi lahir mati, ketidak normalan,
yperasi Caesar, akan lebih tinggi tingkat kecemasannya ( Gorrie, Kinney & Murray, 1998 ).
Kecemasanpun bisa jadi semakin meningkat setelah bayi lahir karena ibu cenderung ingin mengetahui
apakah bayinya lahir dalam keadaan normal atau tidak.

201




LEMBAGA PENELITIAN,

Karena adanya bahaya-bahaya yang diakibatkan oleh kecemasan ibu yang timbul selama-
persalinan maka sangat diharapkan perawat dapat berperan dalam menurunkan kecemasan ibu |
selama persalinan. Bantuan yang diberikan perawat selama proses persalinan memungkinkan ibu
untuk mempertahankan integritas dirinya dan untuk menurunkan kecemasannya serta mengakhiri
persalinan dengan baik { Ladewig, London & Old, 1989; Gorrie, Kinney & Murray, 1998 ).

HASIL PENELITIAN
Tingkat kecemasan ibu bersalin dikaji dengan menggunakan suatu skala numerik dari 0-10,
dimana 0 menyatakan tidak, 1-3 kecemsan tingkat ringan, 4-6 kecemasan tingkat sedang dan 7-10
kecemasan tingkat berat. Tabel 3 menunjukkan karakteristik dari tingkat kecemasan ibu mulai darn ibu
mengalami adanya tanda-tanda persalinan sampai saat ibu di wawancarati oleh peneliti. Beberapa
karakteristik kecemasan ibu bersalin ditunjukkan dalam tabel 3. Pada saat munculnya tanda-tanda
kecemasan ibu berada pada tingkat sedang yaitu 7 (SD =1,41) sebelum anaknya lahir, mayoritas ibu
mengalami kecemasan yang berat dengan rata-rata tingkat kecemasan ibu menurun dengan rata-
rata 3 (Sd = 1,42). Selama persalinan, kecemasan yang paling tinggi yang ibu rasakan berada pada :
kecemasan tingkat berat dan dialami oleh 89,2% ibu bersalin. Sedangkan kecemasan rendah yang j
dirasakan ibu berada pada tingkat kecemasan ringan dengan dengan rata-rata 3 (SD = 1,37). Saat |
diwawancarai oleh peneliti, semua ibu sudah tidak merasakan kecemasan. .
Selama proses persalinan berlangsung ada beberapa hal yang dirasakan ibu, seperti pada
tabel 3. Semua ibu bersalin yang terlibat dalam penelitian ini, selama persalinan berlangsung merasa j
khawatir, perhatian hanya terfokus pada bayinya, ingin segera melihat bayinya, dan merasa sangat
kelelahan. Sebagian ibu juga merasa takut dan ibu bersalin yang mempersepsikan bahwa hanya tiga:
tindakan pengkajian yang dilakukan oleh perawat.  Tindakan tersebut terdiri dari “memperhatikan |
tanda-tanda kecemasan”, menanyakan tentang kecemasan” dan “memeriksa tekanan darah, denyut
nadi dan lain-lain”. (92,9%, 96 4% dan 96,4%). Selain itu, ada tiga tindakan pengkajian yang{
dipersepsikan oleh banyak ibu bersalin sangat sedikit sekali dilakukan oleh perawat (<25%) bahkan
ada satu tindakan pengkajian yang sama sekali tidak dilakukan perawat. ]

PEMBAHASAN
lbu bersalin yang telah dilibatkan dalam penelitian ini berjumlah 28 orang terdiri dari ibu bersalin§
secara spontan dan ibu bersalin dengan bantuan alat masing-masing 14 orang. Setelah dianalisaf
menggunakan Chi-square, persepsi dari dua kelompok ibu bersalin tersebut, tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan, sehingga diinterpretasikan sama.
Semua ibu bersalin berstatus telah menikah, dengan tingkat pendidikan paling tinggi perguruang
tinggi hanya 3 orang, mayoritas berpendidikan SMU, sebagaian besar adalah ibu rumah tangga deng_'
pendapatan keluarga diatas standar. ;
Hasil penelitian menunjukkan banyak ibu bersalin yang mempersepsikan bahwa hanya tigd
tindakan pengkajian kecemasan yang teiah dilakukan perawat, yaitu : memperhatikan tanda-ta 4
kecemasan ibu, menanyakan tentang kecemasan ibu dan memeriksa tanda-tanda vital ibu. Tindakj
yang dipersepsikan oleh banyak ibu tersebut dimungkinkan karena keterbatasan pengetahuan '
tentang tindakan apa yang perawat seharusnya lakukan dalam penatalaksanaan kecemasan (Giebj
& Marr, 2001). Padahal perawat melakukan tindakan ini sebagai bagian dari tindakan rutinnya da '
memeriksa tanda-tanda vital yang memang setiap hari dilakukannya.
Persepsi ibu bersalin dengan kuantitas banyak terhadap tindakan pengkajian yang dilakul

202



INIUERSITRS RIAU

erawat tidak sesuai dengan tingkat kecemasan ibu yang diukur setelah proses persalinan masih
1enunjukkan skala kecemasan yang cukup tinggi, berarti tindakan tersebut bukaniah tindakan yang
ntemang ditujukan untuk penatalaksanaan kecemasan ibu bersalin sehingga tidak efektif dalam
1enurunkan kecemasan.

Sedangkan untuk tindakan pengkajian kecemasan yang dipersepsikan oleh sedikit ibu bersalin
ilakukan perawat, menunjukkan bahwa masih banyak perawat yang belum memahami pentingnya
engkajian kecemasan yang merupakan bagian dari pengkajian psikososial ibu bersalin (Simson &
reehan, 2001). Selain itu perawat juga menganggap bahwa kecemasan yang dirasakan oleh ibu
iersalin adalah sesuatu hal yang wajar, mereka tidak memahani bahayanya kecemasan terhadap
sersalinan. (Wiknjosastro, dkk., 2001).

Ibu bersalin mempersepsikan 5 tindakan intervensi kecemasan dilakukan perawat, yaitu™
nenerima kecemasan, berbicara jelas dan sederhana, tampak tenang dan dapat mengendalikan
rerasaan, memberikan dukungan psikologis dan menganjurkan akfifitas, sedangkan yang lainnya
tanya sedikit ibu bersalin yang mempersepsikan dilakukan perawat. Tindakan yang dipersepsikan
deh sedikit ibu bersalin sempat ditanyakan peneliti pada perawat yang bertugas dan sebagian dari
nereka mengatakan hal tersebut terjadi hanya sebagai tindakan yang sifatnya kebetulan saja, sebab
:elama ini dalam penanganan kecemasan tidak pemah difokuskan sebagai hal yang harus diintervensi
ecara khusus. Kalaupun ada beberapa tindakan yang dipersepsikan oleh banyak ibu banyak dilakukan
)erawat, itu bukanlah suatu tindakan yang dengan sengaja menjadi bagian dari penatalaksanaan
iecemasan selama persalinan.

(ESIMPULAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 28 ibu bersalin yang sudah lewat dari 24 jam di Ruang Camar
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

Penelitian yang dilakukan terhadap 28 ibu bersalin, yang meliputi persalinan dengan spontan
jan dengan bantuan alat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, menggambarkan bahwa perbedaan
yersepsi antara ibu bersalin spontan dan ibu bersalin dengan bantuan alat terhadap penatalaksanaan
tecemasan yang dilakukan perawat tidak signifikan, sehingga persepsi dari kedua kelompok ibu bersalin
ersebut diinterpretasikan dalam satu kelompok yaitu “persepsi ibu bersalin”. Ada 3 tindakan pengkajian
tecemasan yang dipersepsikan oleh banyak ibu bersalin telah dilakukan perawat. Tindakan tersebut
erdiri dari “memperhatikan tanda-tanda kecemasan”, "menanyakan tentang kecemasan” dan
'memeriksa tanda-tanda vital”. Selain itu, ada juga beberapa tindakan pengkajian yang dipersepsikan
.elah dilakukan perawat oleh sangat sedikit ibu bersalin. Bahkan ada satu tindakan pengkajian yang
lipersepsikan sama sekali tidak dilakukan perawat yaitu : “menanyakan hal-hal apa saja yang dapat
nenurunkan kecemasan ibu bersalin”.

Tindakan intervensi kecemasan sebagian besar dipersepsikan banyak ibu bersalin sangat sedikit
dilakukan perawat, hanya beberapa tindakan yang dipersepsikan ibu bersalin banyak dilakukan perawat
terdiri dari ; menerima kecemasan, berbicara dengan jelas dan sederhana, tenang dan dapat
mengendalikan perasaan, memberi dukungan psikologis dan menganjurkan aktifitas.
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