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ABSTRACT

Background: Delivery processisa big moment in women's life and will effect to their role’s
change. Psychological burden of post partum is an emotional symptoms and feeling like
downhearted, insomnia, physically tired and do not know what they do with the new role.
Role pressure and role could influence women’s depression development after delivery. To
avoid the physically tired, emotional increased and psychological crisis, human should learn
to face the problem effectively by adaptation mechanism or adjustment. Family, friend and
parent have important role in social system of delivery’s mother. The aim of research isto
examine the soci o-psychol ogical adaptation among delivery’'smothersin In-patient department
RSUD Kota Semarang.

M ethod: Theresearch designisqualitative study by emic dimension approach. Theinformants
are ten mothers who had delivered 2 days, 2 nurses, and ten people from family delivery’s
mother. Data collecting was conducted by in-depth interview with interview guideline. Data
analysis was done by content analysis.

Result: Age, education, and social economic statusinfluenced psychol ogy and physiol ogy of
delivery mothers. Experiences and family support were being reinforcing factorsfor delivery
mothers to adapt after delivery.

K ey wor ds. adaptation, socio-psychology, delivery’s mother
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PENDAHULUAN

Persdinan merupakan prosesa amiah yang
dialami oleh setiap wanita. Berbagai reaksi ibu
setel ah mel ahirkan akan mempengaruhi sikap,
perilaku dan tingkat emosional. Tekanan
psikologis setel ah persalinan merupakan gejaa
emosional dan perasaan dimana seseorang
merasamurung, tidak bisatidur, pelelahanfisk
yang berlebihan, dan tidak mengetahui apayang
bisa dilakukan atas peranannya yang baru.
Tekanan psikologis setelah persalinan
mempunyai beberapagegalaantaralainggaa
fisik seperti tidak dapat tidur, tidur berlebihan,
tidak dapat berpikir jernih, merasadikekang oleh
suatu keadaan dan tidak dapat keluar dirinya,
sertamerasalelah dan gerak geriknyamenjadi
lamban. Emos yang positif dan hubungan kasih
sayang akan memperlihatkan pengaruh orang tua
terhadap pemeliharaan anak (Gottlib,1992).
Pengkajian pada ibu dari aspek psikologis
merupakan dasar persiapan ibu dalam peran
barunya untuk dilaksanakan. Secara teoritis
seorang wanitasetel ah persalinan (post partum)
pasti mengalami gangguan psikologis(Maternal
Blues), hal ini dipengaruhi oleh perubahan hor-
monal yang dihasilkan (Bunarsa 1995). Menurut
Holmes dan Raheyang diterjemahkan Satmoko
(1995) mengembangkan daftar peristiwadisusun
menurut besarnyakesulitan dalam penyesuaian.
Ha yang menarik tentang skalaperubahan hidup
adalah skalaini menyatakan sekaigusperistiva
positif dan negatif. Holmes (1970) berpendapat
bahwa perubahan yang terlalu banyak positif
maupun negetif dapat membahayakan kesehatan.
Skor dalam UPH kurang dari 150 adalah
penyesuaian normal, skor antara 150-199 pada
dergjat stressringan dan skor antara 200-299
padadergjat sressBerat. Bilaskor melebihi 300
makamenunjukkan dergjat stressluar biasa.

Proses persalinan adalah peristiwa besar
dalam kehidupan individu yang akan
mempengaruhi perubahan peran. Peran dan
ketegangan peran dikatakan mempengaruhi
perkembangan depresi terutamawanita (Stuart

and Sundeen,1978). Peran baru merupakankriss
yaitu gangguan internal yang ditimbulkan oleh
perigtiwayang menegangkan atau ancaman yang
dirasakan padadiri seseorang. Krissmempunyal
keterbatasan waktu dan konflik yang berat dan
dapat merupakan periode peningkatan
kerentanan, yang dapat menstimulasi
pertumbuhan personal. Apa yang dilakukan
seseorang terhadap krisis akan menentukan
pertumbuhan atau di organisasi bagi orang
tersebut (Stuart and Sundeen. 1978). Holmes
(1970) dalam buku yang diterjemahkan
Satmoko (1995) perubahan yang menimbulkan
stess dan permasal ahannya dalam kehidupan
adalah normal. Untuk menghindari
keti dakkeberdayaan keld ahan fisik, peningkatan
emosional dan krisispsikologismakamanusia
harusbe g ar menghadapi masalah dengan ef ektif
melalui mekanisme adaptas atau penyesuai an.
Penyesuaian dapat didefiniskan sebagai interaks
manusiayang kontinu dengandiri sendiri, dengan
oranglain, dengan duniaAnda. K etigafaktor ini
secarakonstan mempengaruhi kehidupan dan
hubungan tersebut bersifat timbd baik. Sensas,
perseps terhadap lingkungan dan lingkunganitu
sendiri mempengaruhi penyesuaian. Penyesuaian
add ah suatu yang dihadapi manusiasgtigpwaktu
dan otomatis bernafas, namun demikian
wal aupun penyesuaian bersifat alamiah untuk
menyel esai kan permasal ahan yang tidak harus
otomatis (Satmoko, 1995).

Transisi peran situasi terjadi dengan
bertambiah atau berkurangnyaanggotakeluarga
melalui kelahiran dan kematian. Transisi peran
sehat sakit sebagai akibat pergeseran dari
keadaan sehat ke keadaan sakit. Transisi ini
mungkin dicetuskan oleh perubahan ukuran
tubuh, bentuk, penampilan fungsi tubuh dan
perubahan fisik berhubungan dengan
pertumbuhan normal (Prayitno, 1998). Keluarga
mempunyai peranan yang besar memberikan
bantuan psikol ogis dan dukungan psikologis
pada ibu. Keluarga banyak memberikan
pertolongan dan bantuan pada ibu setelah
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persalinan. Semuayang diberikan lebih bersifat
kebutuhan fisiol ogis karena pengetahuan akan
ilmu perilaku dan psikologisitu sendiri sedikit atau
mungkintidak dimiliki olehibu dan keluarga.
Keluargateman dari orang tuaberperan penting
dalam sistem sosial pada ibu melahirkan
(Crawford, 1985).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota
Semarang adalah rumah sakit Tipe C yang
mempunyai letak srategisdi wilayah Pedurungan.
RSUD K ota Semarang merupakan rumah sakit
rujukan pertamadi wilayah K otaSemarang yang
memberikan pelayanan rawat jalan dan rawat
ingp. Rumah sakit ini dilengkapi dengan berbagai
fadlitasrongent, kamar operas, kamar fisioterapi.
Ruang kebidanan adalah salah satu unit
pel aksanaan rawat inap dimana memberikan
pelayanan baik kasus kebidanan (Obstetrik
maupun Genekologi). Hasll observas di lgpangan
diketahui jumlah perawat yang dinasdiruang
kebidanan masih sedikit. Padasetigp dinashanya
1 bidan. 1 perawat dan 2 orang pembantu
perawat sehingga pemberian pelayanan belum
seperti yang diharapkan. Beban tugas yang
banyak dan harus dilaksanakan perawat
mengakibatkan kurangnyapendekatan terapeotik
dan kurangnya pendidikan kesehatan yang
diberikan oleh perawat pada pasien.
Berdasarkan uraian diatas makapenéliti ingin
mengetahui bagaimanaakan adaptas sosia dan
psikologis padaibu setel ah mel ahirkan diruang
rawat inap RSUD K ota Semarang.

METODE PENELITIAN

M etode penelitian yang digunakan adalah
kualitatif yaitu suatu metode yang menggunakan
proses berpikir yang dimulai dengan
mengumpulkan data-data kemudian menarik
kesimpulan secara umum (Moleong, 1995).
karena lebih mudah menyesuaikan apabila
berhadapan dengan kenyataan dan dapat
menyajikan secaralangsung hubungan antara
pendliti daninforman. Populas daam pendlitian
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ini adalah semuaibu setelah melahirkan yang
dirawat diruang kebidanan RSUD Kota
Semarang.

Informan dalam pendlitianini adal ahterdiri
dari sepuluh ibu-ibu setelah hari kedua
persalinan, duaorang perawat dan sepuluh or-
ang anggota keluarga dari ibu setelah
melahirkan. Kriteriainforman yang diambil
adal ah ibu setelah mel ahirkan, minimal hari
kedua setelah persalinan spontan dengan
kondis fisk yang sehat dantidak adakomplikas
dan bersedia untuk diwawancarai. Kriteria
perawat adal ah perawat senior yang bertugas
diruang kebidanan RSUD Kota Semarang.
Data yang diambil merupakan data primer
dengan menggunakan wawancaramendalam
(Indepth Interview) dengan menggunakan
pedoman wawancarayang telah dipersiapkan
sesuai dengan tujuan penelitian. Untuk
mendapatkan validitas data, selain sepuluh
persenibuyang habisbersdin jugaakan diambil
informasi kepadaduaorang perawat senior dan
sepuluh anggotakel uargadari ibu-ibu tersebut.

Analisadataberdasarkan kualitatif bersifat
terbuka, open ended dan mengikuti polaberpikir
induktif. Proses berpikir induktif dengan
menggunakan prosesberpikir yang dimulai dari
keputusan-keputusan khusus pengujian bertitik
(datayang terkumpul), kemudian dis mpulkan.
Datakudlitatif diolah dalam karakteristik sesuai
variabel yang terdapat pada penelitian dengan
pengolahan analisa isi (content analysis).
Pengolahan disesuaikan dengan tujuan penelitian
dan penulisan laporan dalam bentuk diskriptif.
Anaisadataddam pendlitianini adalah meliputi
tahapan-tahapan sebagai berikut : pengumpulan
data, reduks data, penygian data, verifikas data,
dan menarik kesimpulan. Sedangkan pendekatan
yang digunakan dengan emic dimension
(pendekatan emik) dimana penelitian akan
mengidentifikas masal ah dan menguraikan data
yang didapat dan didengarkan secaranyatatanpa
mempengaruhi informan (Noeng, 1990)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Wawancara mendalam pada responden
dilakukan padaibu yang di rawat inap di ruang
kebidanan setelah duahari persalinan. Interval
umur responden adal ah 19-30 tahun. Sebagian
besar responden adalah beragama islam.
Sebagian besar responden mempunyai tingkat
pendidikan menengah kebawah, hanya satu
responden yang mencapai tingkat perguruan
tinggi. Pekerjaan sebagian besar responden
adalah sebagai karyawan di suatu perusahaan.
Wawancaramendaam dilakukan padasgumlah
limaresponden Primiparadan limaresponden
multipara.
a. Pengetahuan informan tentang tanda-

tandapersalinan

Pengetahuan informan tentang tanda-tanda
persalinan meliputi kategori fisik, perasaandan
caramengatas . Tanda—tandafisik yang disebut
ibu dipengaruhi oleh pengalaman ibu saat
persdinan. Tandafisk meiputi kemeng-kemeng
(nyeri), kenceng bagian perut, kemranyas
(panas), kesakitan, bade dateng WC (BAB),
Medhal Toyo (keluar air), Mules (nyeri),
punggung pegel, keluar darah. Perasaan yang
terjadi padainforman adal ah bingung, takut, dan
khawatir. Perasaan takut terjadi padainforman
yang baru pertamakali melahirkan, sedangkan
khawatir terjadi padaibu yang pernah mengdami
kesulitan persalinan, Caramengatas kesakitan
dengan berdoa, mantap terhadap pertolongan,
menggigit slimut dan merintih, teriak kesakitan.

Takel 1. Earakteristik responden

b. Persiapan
persalinan
Semuainforman menyiagpkan perlengkapan
persalinan dan perlengkapan bayi. Persiapan
informan sebelum persalinan meliputi kategori
persiapan fisik, waktu persiapan, dan tujuan
informan menyiapkan perlengkapan persalinan
dan pelengkapan bayi. Kategori persigpanfisik
meliputi bedak, baju bayi, gurita, jarit (kain),
popok (celanabayi), celanadalam, minyak talon,
perlengkapan bayi, gizi. Perdapanyang dil akukan
informan padaus akehamilan duabulan, deapan
bulan, sembilan bulan, saat akan lahir. Tujuan
informan menyiapkan perlengkapan bayi adaah
supayagampang (mudah), cepat, tidak terburu-
buru.
c. Perawatan payudarainforman
Perawatan payudara meliputi kategori
pengetahuan informan, praktik informan dan
informas yang diperoleh. Pengetahuaninforman
tentang perawatan payudaraadal ah kebersihan,
ngresiki kerak (membersihkan kotoran yang
kering), tidak tahu, pernah mbangkaki (keras).
Praktik yang dilakukan informan adalah
membersihkan puting payudara saat mandi,
kompresbaby oil (minyak bayi), ngresiki kerak
(membersihkan kotoran yang kering),
membersihkan dengan minyak kelapa,
membersihkan kerak hitam, dilap (dibasuh),
tidak melakukan. Pengetahuan informan tentang
perawatan payudara karena memperoleh
informasi dari Perawat Rumah Sakit Karyadi,

informan menjelang

MNeo Tmur Fendidilan
1. 24 R

2. 25 Sarjana
3. 20 =D

4, 25 =LTF

. 21 =D

. 26 =IE&S
7. 22 SIEA
B. 30 AT

9. 15 =D

Pekerjaan Analk ke-
Swasta 2
Swasta 1

Tidalk Bekerja 1
Tidalk Bekerja 2
Swasta 1
Tidak Eekerya It
Swasta 1
Swasta 2
Tidak Belerja 2
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tetangga, majalah Ayah-Bunda, baca-bacabuku,
orang tua. Semua informan tidak melakukan
perawatan payudara setel ah persalinan, mereka
membersihkan puting sgjak hamil tetapi belum
pernah mel akukan massase payudara (breast
care).
d. Kemampuaninforman merawat bayi
Jawaban informan mengenai pengetahuan
informan tentang merawat bayi meliputi jenis
perawatan, tujuan , caramerawat, informas yang
diperoleh olehinforman. Jenismerawat mdiputi
pusar (tali pusat), bayi butuhASl, memandikan,
kebersihan bayi, makanan bergizi, pendidikan
masadepan, pendidikan ebih, kesehatan. Tujuan
informan melakukan perawatan adalah ben
pupuk (supayalepas), tidak infeks, cepat |epas.
Jawaban informan mengenai caramerawat bayi
add ah dengan adkohol untuk merawet pusar (tali
pusat), dibutuhkan susu untuk bayi, dan
tergantung mamak (orang tua informan),
merawat tali pusat dengan kompres alkohol.
Pengetahuan informan tentang perawatan bayi
melaui informas yang diperoleh dari keluarga,
bidan, orang tuaibu, pengalaman anak pertama,
melihat kakak.
e. Upayainforman memperbanyak AS
Jawaban wawancara mendalam pada
informan mengenai upayayang dilakukan untuk
memperbanyak ASl meliputi pendapat tentang
ASl, cara memperbanyak ASI, dan sumber
informad . Pendapat informantentang ASl addah
supaya bayi sehat, ASI pertama encer (tidak
kental) sehinggadibuang, danA Sl pertamasae
(Baik). Jawaban informan mengenai cara
memperbanyak ASl adalah minum jamu, maem
kathah (makan banyak), minum lancar ASI,
makan kacang, makan jagung, makan sayuran,
makan telur, tahu, protein, makanan bergizi,
banyak buah, kunir asem, sayapaksamenyusui.
Sumber informasl informan adaah keluarga, or-
ang tua, mahas swa praktik, bidan dan mgjalah.
f. Perubahan emosional yang dirasakan
informan
Jawaban wawancara mendalam pada

52

informan menegani merencanakan kel ahiran saat
meliputi keinginan tentang persalinan, perasaan
setelah bayi lahir, pendapat tentang anak.
K einginan tentang persalinan meliputi belum
pingin (belumingin), jarak dekat, masih repot
(banyak masalah), ingin anak perempuan,
keinginan suami, mengharapkan, sudah
rencanakan. Perasaaninforman setelah bayi lahir
adaahlego (puas), senang sekali, ayem(tenang),
senang, bingung yang dikerjakan. Pendapat
informan tentang anak meliputi anak adalah
amanat, anak tidak boleh ditolak, anak itu rezeki.
K einginan informan mengenai merencanakan
persalinan yang belum direncanakan seperti
kutipan berikut :

Kotak 1

“ sebenarnyabelum pingin, yaanak sayabiar
besar dulu biar momong karena kasihan
masih kecil, Setelah saya tahu hamil ya
sudahlah memang harushamil ©

g. Perasaaninforman setelah persalinan

Semua informan merasakan lego (puas),
senang dan merasaayem (senang), biladitunggu
Suami. Jawabaninforman mengenal perasaanibu
setelah persalinan meliputi kategori perasaan
selama di rawat, keinginan selama di rawat,
penilaian informan tentang emosi. Jawaban
informan mengenai perasaan selama dirawat
adalah bingung, khawatir jahitan, Lego (puas),
ngeri saat persalinan (takut), jarak dekat repot
(susah), senang, memikirkan biaya, lelah.
Keinginan informan selam dirawat adalah
ditunggu suami, pingintidur (ingintidur), pengin
pulang (ingin pulang). Penilaianini tentang emos
adalah tidak merasa, capek (Ielah), diam, biasa
dan bingung.
h. Gangguantidur dan keldahan fisk pada

informan

Wawancaramenda am mengena gangguan
tidur dan kelelahan fisik sebagian besar
ersponden merasa lelah dan tidak bisa tidur.
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Jawaban informan mengenai gangguan tidur dan
keldahanfisk mdiputi kategori masdahfisk dan
penyebab. Masalah fisik adalah mengantuk,
belum tidur, tidak bisa tidur, tengah malam
terbangun, lelah tidak mengantuk, rasanelelah
(rasanyalelah). Menurut informan penyebab
gangguan tidur adalah bayi menangis, suasana
ramai, suasanaberbeda, tidur tidak nyenyak.
i. Kekhawatiran perubahan tubuh pada

informan

Sebagian informan mengutarakan
kekhawatiran akan bentuk tubuh setelah
persdinan. Jawaban informan mengani perubahan
bentuk tubuh meliputi kategori perubahanfisik
dan caramengatad . Menurutinforman perubahan
fisikk yang terjadi setelah persalinan adalah
menjadi gemuk, perut tidak kencang, mboten
sae lemu banget lan kuru (badannya tidak
gemuk sekali dan kurus), ingin sehat, tidak
gemuk, tidak khawatir, sedang mawon (sedang
sgja), sekarang gendut (gemuk). Pengetahuan
informan mengenai caramengatasi perubahan
bentuk tubuh ada ah minum jamu, menggunakan
stagen (ikat pinggang), minum jamu susu perut,
dioles air kapur dan jeruk nipis, dibiarkan sgja.
Jawaban mengenai kekhawatiran informan
tentang perubahan tubuh sebagaimanakutipan
berikut :

Kotak 2

“ Sayapingin badan sayatidak gemuk karena
itu sayabakat gemuk; ... tapi sayatidak tahu
bagaimanabiar tetap biasa. Kataorangtua
sayayadiberi olesan air kapur ditambah
jeruk nipis, terusdiberi stagen (pembal ut
badan)”

j. Dukungan dan keterlibatan keluarga
informan
Wawancara mendalam pada informan
mengenai dukungan Keterlibatan keluarga
meliputi bantuan, kel uargayang berperan, tujuan
Keterlibatan keluarga. Menurut informan

bantuan yang dikerjakan keluarga adalah
bantuan cuci bgju, merawat bayi, membuat susu,
tidak boleh kerja keras, banyak istirahat.
Jawaban informan mengenai keluarga yang
berperan add ah kel uargayang menunggu sdama
dirawat yaitu suami, mamak (ibu informan).
Tujuan keluargamenemani add ah ayem (merasa
aman), masihlemas(lemah), capek (Idah), bdum
sembuh.
k. Peran pemberian pelayanan perawatan

bagi informan

Wawancaramenda aminforman mengenai
peawatan setel ah persalinan meliputi kategori
fisik, tujuan perawatan, komunikasi yang
dilakukan perawat. Menurut informan perawatan
setelah persalinan adalah diperiksa tensi
(Tekanan darah), diberi obat, diukur suhu,
memberi makanan, mengganti infus, memandikan
bayi. Jawaban informan tujuan perawatan yang
dilakukan perawat adalah biar sembuh, tahu
tens (Tekanan darah) normal tidak, supaya
sehat. Menurut informan komunikas yang pernah
dilakukan perawat padainforman adalah ibu
harusdiukur tensinya, tidak ditanya-tanyaapa-
apa, slahkanini obatnya, makanduluini obatnya.
Perawatan setelah persalinan yang dirasakan
perawat sebagai manakutipan berikut :

Kotak 3

“ Sgjak tadi diperiksa tens terus, saya
sampal bosan. Jaehitan untuk melahirkantidak
di apa-apakan. Cara merawat jahitan ya
sayatidak tahu.”

SIMPULAN

1. Responden dengan usiamudamenunjukkan
ketergantungan yangtinggi padake uargadan
ketidaktahuan pada apa yang seharusnya
dilakukan. Responden dengan usia25 tahun
|ebih menunjukkan kesiapan aspek fisiologis
maupun pskologis.

2. Tingkat pendidikan yang rendah dan sosial
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ekonomi rendah menunjukkan rasacemas
dan rasatakut dadlam hubunganinterpersond.

3. Pengalaman responden akan masa lalu
memberikan kekuatan dan merupakan
sumber internal responden dalam adaptasi
pskologis

4. Perasaanbingung, khawatir dantakut adalah
perasaan yang dirasakan oleh responden
menjelang persadlinan.

5. Pengetahuan responden tentang perawatan
Bayi berdasarkan kemampuan alamiah dan
ketergantungan padaibu responden

6. Perasaan lega (puas) setelah persalinan
merupakan kenyamanan yang dirasakan
setel ah persalinan dan gangguan tidur serta
keldahanfisk didami oleh semuaresponden.

7. Primipira menunjukkan respon emosional
kebahagiaan yang berlebihan, cemas,
menghadapi keluhan dan berpikir pada
kebutuhan jangkapanjang.

8. Peranan keluarga dalam memberikan
dukungan, memberikan bantuan dan selaku
menemani responden selama dirawat
memberikan rasaaman baik bagi responden
maupun keluarga

9. Pemberian asuhan keperawatan berfokus
pada proses keselamatan dalam persalinan,
bel um adanyapendekatan psikologisseama
responden dirawat.
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