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A.PENDAHULUAN

1.LatarBelakang

Persalinanmerupakanpuncakdarisemuayangterjadimulaidari
masapembuahansampaipengeluaran.Mudahatautidaknyaproses
persalinanakanmenentukankehidupanbayisetelahlahir(Janiwarti&
Pieter,2013).PurwoastutidanWalyani(2014)mengatakanbahwa
dalam menghadapipersalinanseorangcalonibudapat
mempercayakandirinyapadabidan,dokterumum,dokterspesialis
kandungandankebidanan,bahkanseorangdukununtukpemeriksaan
secarateratur.Salahsatuindikatoryangmenunjukkanderajat
kesehatansuatunegaradapatdilihatdariAngkaKematianIbu(AKI)
danAngkaKematianBayi(AKB).BerdasarkanSurveiDemografidan
KesehatanIndonesia(SDKI)tahun2012,angkakematianibubersalin
diIndonesiamasihtinggiyaknisebesar359per100.000kelahiran
hidup.AngkatersebutmasihcukupjauhdaritargetglobalMillenium
DevelopmentGoals(MDGs)yaitumenurunkanAKImenjadi102per
100.000kelahiranhiduppadatahun2015.AdapunAKBdiIndonesia
mencapai34per1000kelahiranhidup,sedangkantargetMDGsuntuk
AKBadalah23per1000kelahiranhidup(KemenkesRI,2014).

PurwoastutidanWalyani(2015)menjelaskanbahwatingginyaAKI
diIndonesiadapatdisebabkanolehbeberapafaktor,yaitumasyarakat,
tenagakesehatan,danpemerintah.UntukmenurunkanAKIperlu
peningkatanstandardalam menjagamutupelayanankebidanan.
UjungtombakpenurunanAKItersebutadalahtenagakesehatan,
dalam haliniadalahbidan.Untukitupelayanankebidananharus
mengupayakanpeningkatanmutudanmemberipelayanansesuai
standaryangmengacupadasemuapersyaratankualitaspelayanan
danperalatankesehatanagardapatmemenuhikebutuhan
masyarakat.Dalam pertolonganpersalinan,bidandihadapkandengan
beragam kondisipasien,tidakjarangkondisipasienberadadalam
situasiyangkritis.Situasikritisataukegawatdaruratan(dalam
Krisnadi,Anwar,&Alamsyah,2012)didefinisikansebagaisuatu
kejadianyangsifatnyaserius,berbahaya,terjadisecaratiba-tiba,tidak
diharapkandanmemerlukanperhatiansertapenanganansegera.
Padabeberapakasusditemukanfaktor-faktorrisikoyang
adasebelumnya.

Memutuskanuntukmenjadiseorangbidantentuharussiapdengan
tuntutanuntukmemilikikecakapan-kecakapantertentudalam
mengahadapipasiennya.Halinisangatdiperlukankarenapekerjaan
bidanbersangkutandengannyawadankelangsunganhidup
seseorang.Sehinggabidanharusdapatbertindakprofesionalagar
berhasildenganbaikdandapatmeminimalkankemungkinan
terjadinyamalpraktik.Tenagakesehatandalam melakukanpelayanan
kesehatan,dituntutmampumemberikanpelayananyangbermutu
sesuaistandardanberdasarkankebutuhanataupermasalahanklien
(Sujianti&Susanti,2009).Tuntutanuntukselalumemberikanyang
terbaikuntukpasientersebutdapatmemicuterjadinyastres.Yolanda
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danTualeka(2014)mengatakanbahwaterdapathubunganantara
faktorpekerjaanyangdilakukanterhadapstreskerjabidan.

2.Pokokpikiran

Wahyuningsih(2009),menjelaskanbahwabidandalam praktiknya
seringkalidihadapkanpadabeberapapermasalahanyangdilematis,
artinyapengambilankeputusanyangsulitberkaitandenganetik.
Dilemamunculkarenaterbenturpadakonflikmoral,pertentangan
batinataupertentanganantaranilai-nilaiyangdiyakinibidandengan
kenyataanyangada.RicedanWarland(2013),menyebutkanbahwa
empatiyangdirasakanbidandirumahsakitmembawabidanturut
merasakantraumasaatharusmenolongpasiendenganpersalinan
yangtraumatis.LeinweberdanRowe(2008),menemukanbahwa
tingginyaempatiyangterdapatpadahubunganantarabidan-wanita
dalam praktikkebidananmemposisikanbidanpadaresikomengalami
secondarytraumaticstressketikamenolongwanitadengantrauma
persalinan.SecondarytraumaticstressinimenurutFigley(dalam
Leinweber&Rowe,2008)merupakanperkembangandaritrauma
karenastresyangterjadiakibatadanyaketerlibatanlangsungdengan
orang-orangyangmengalamitrauma.Adapuntujuandaripenelitianini
adalahuntukmemberikangambarantentangpengalamanbidan
dalam menghadapisituasikritispersalinan,yanglebihditekankan
padaapasajayangdialamibidandalam situasikritisdanbagaimana
bidanmengatasisituasikritispertolonganpersalinan.

3.Tujuanpenulisan

Penelitianinidirancangmelauipendekatankualitatif.Pendekatan
inidigunakanuntukmelakukanstudiinterpretatiftentangpengalaman
bidandalam membantupersalinanyangkritis.Subjekdalam
penelitianiniadalahtigaorangbidanyangmemilikipengalaman
membantupersalinandalam situasikritis.Pengambilandata
dilakukandenganproseswawancara.
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B.ANALISISMASALAH
Berdasarkanhasilanalisis,ditemukanbeberapatema,yaitu(1)

fokuspadamenghadapisituasikritis;(2)upayamengatasisituasikritis;
(3)penangananpasien;(4)perkembangandiriyangpositif.Berikut
adalahpembahasannya:

 Menghadapisituasikritis
Dalam penelitianinipenelitimenemukanbahwaketigasubjekpernah
mengalamisituasikritisdalam memberikanpertolonganpersalinan.
Situasikritisdalam pertolonganpersalinanmenurutWijayanegara
(dalam Krisnadi,dkk,2012)adalahsituasiyangbersifatserius,
berbahaya,terjadisecaratiba-tiba,tidakdiharapkandanmemerlukan
perhatiansertapenanganansegera,padabeberapakasusterdapat
faktorrisikosebelumnya.

*Menghadapisituasikritisdalam pertolonganpersalinan
memunculkanperasaantersendiribagisubjek.Perbedaanindividudalam
memberikanreaksiterhadapsuatuperistiwaadalahhalyangwajar,
karenamenurutSunaryo(2002)setiapindividumemilikireaksiyang
bersifatindividualdalam menghadapisuatukeadaan,baikitupersepsi,
perasaandanemosi.Olehkarenaitu,antaraindividusatudenganyang
lainnyatidakadayangmemilikiperasaanyangpersissama.

*Bidanmerupakanprofesiyangpenuhdengantekanankarena
pekerjaannyayangberhubungandengannyawaseseorang.Tekanan
yangdialamiolehparabidaninitidakjaranghinggamenimbulkanstres.
MenurutNevid,Rathus&Greene(2005)memaparkanbahwastres
mengarahpadasuatutekananatautuntutanyangdialamiolehindividu
agarmenyesuaikandiri.Menjadibidanyangbertugasdidesamembuat
Ririmerasakanberatnyatanggungjawab,halinimenjadikanbebandi
pikirannyahinggaberdampakpadakelelahan.Kelelahaninimengarah
padasuatuperasaanyangmelelahkandanketidaknyamananjasmaniah
yangberhubungandenganaktivitasyangberkepanjangan(Matthews,
dkk,2000).

Saatdihadapkanpadasituasikritis,subjekEsadanRanimengaku
bahwadirinyamengalamikepanikandankecemasan.Kecemasan
menurutPieter,Janiwarti,&Saragih(2011),merupakankeadaan
kekhawatiran,kegelisahanyangtidakmenentu,ataureaksiketakutan
dantidaktenteram yangterkadangdisertaiberbagaikeluhanfisik.
KecemasanyangdialamiolehRaniterjadipadasaatpasienyangsudah
diketahuimemilikirisikokehamilantetapimasihnekatdatangkepadanya.
KekhawatiranyangserupajugadirasakanolehEsasaatmendapatkan
penyulitdalam pertolonganpersalinannya.Kasuskematianpasien
memberikandampaktersendiribagiRiri,iasempatmerasakanadanya
gejalastrespascatraumameskitidakberlangsungdalam waktuyang
lama.KondisiyangdialamiRiriinidapatdijelaskansebagaigangguan
stresakibatseseorangmengalamisuatuperistiwatraumatikyangluar
biasadiluarkemampuanmanusiasecaraumum (Pieter,dkk,2011).

Mengatasistresyangdialaminyadalam menghadapisituasikritis
iniRirimenggunakanduajeniscoping,yaituemotionalfocusedcoping
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danproblem focusedcoping.Emotionalfocusedcopingmerupakan
upayaindividuuntukmengaturemosiyangterkaitdenganstressor
(French,dkk,2010).Ririmengatakanbahwasaatdihadapkanpada
permasalahaniaselaluberupayauntukmenerimanya.Selaindengan
emotionalfocusedcoping,Ririjugamenggunakanstrategiproblem
focusedcopinguntukmengatasistresyangdialaminya,halinijuga
serupadenganyangdilakukanolehEsadanRani.Adapuncarayang
dimaksuddalam problem focusedcopingadalahdenganmelakukan
sesuatuyangmembangunmengenaisumberpermasalahandan
melakukantindakanuntukmengatasistressor.

 Upayamengatasisituasikritis
Dalam mengatasisuatupermasalahantentutidakdapatterlepasdari
adanyapengambilankeputusan.Ketikadihadapkanpadasituasikritis,
Ririselaluberupayauntukmendeteksiterlebihdahulukondisipasien.
SepertiyangdikemukakanolehMarmidanMargiyati(2014)bahwa
langkahpertamayangdilakukandalam pengambilankeputusanklinis
adalahdenganmenilaiataumenggalikeluhanutamaklien,keluhanini
mengarahpadamasalahyanglebihpentingataumerupakandasardari
masalahnya.Halserupajugadilakukanolehkeduasubjekyanglain,
sepertipadaRaniyangselaluberusahauntukmelakukandeteksidini
terhadapfaktorresikoyangdialamipasiendenganmaksuduntuk
meminimalisirterjadinyasituasikritisdalam pertolonganpersalinan.

Saatmenemukanpermasalahanpadapersalinanpasien,Riri
memilihuntukkonsultasidenganbidankoordinatorataudokteruntuk
memintapendapatnyadalam menyelesaikanpermasalahan.Dalam
penelitianyangdilakukanYaniv(2003),menyebutkanbahwameminta
pendapatseseorangdalam pengambilankeputusandapatmeningkatkan
tingkatakurasi.Selaindenganmemintasarandarirekanseprofesidan
dokter,Ririjugapernahmenggunakanpengalamannyadimasalaluuntuk
mengambilkeputusan.SerupadengankasusyangdialamiRiri,dalam
penelitiannyaCioffi(2001)jugamenjelaskanmengenaipengambilan
keputusandenganmenggunakanpengalamandimasalalusebagai
bahanpembandingatausebagaipertimbanganuntukmengambil
keputusanklinispadasituasikritis.MenurutMasniah(2012),dalam
menghadapisituasikritispertolonganpersalinan,dibutuhkan
pengetahuandansikapyangbaikolehseorangbidan.Pengetahuanyang
tinggiakanmembentukkompetensiyangbaikuntukdapat
menyelesaikanpermasalahan.Esamengatakanbahwadirinyaharus
benar-benarmemahamiilmukebidananagarmemudahkannyadalam
mengambiltindakanpertolongandengantepatdancepat.

Pengambilankeputusanyangtidaktepatdapatmenimbulkan
dampaktersendiribagisubjek.MenurutJanisdanMann(1979),
pengambilankeputusandengankualitasyangrendahakancenderung
mengarahpadapenyesalanpascakeputusandankegagalandalam
menjalankantangungjawabnya.SepertihalnyayangdialamiolehRiri,
karenakeputusannyayangkurangtepatdalam merujukpasiensehingga
membuatbayipasientidaktertolongmembuatnyamenyesaldi
kemudianhari,bahkansempatmembuatnyamengalamistres,meski
tidakdalam waktuyanglama.Dampakdaripengambilankeputusanyang
kurangtepatjugadialamiolehRani,keputusannyauntukmemberikan
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pertolonganpasiendenganmelakukanrujukanjustrudisebutkurang
tepatolehmasyarakatsekitar.Merekajustrumemberikannyajulukan
sebagaibidanngerujukankarenaRanidianggapterlaludiniuntuk
memutuskanrujukanpasien.

 Penangananpasien
Pertolonganpersalinandalam situasikritistentutidakdapatterlepas
denganbagaimanahubunganbidandenganpasiennya.Seorangtenaga
kesehatanharusdapatmerasakanapayangdirasakanolehpasienuntuk
dapatmeningkatkanpemahamannyapadakondisipasien(Hojat,2007).
Ririberusahauntukmemahamipasiennyadenganbersikaplebihsabar
danhalusdalam memperlakukanpasien.Iamencobauntukmemahami
kondisipasien,mendengarkankeluhkesahnyadanmemberikan
perhatiandengansabar.BergdanDahlberg(2001)mengatakanbahwa
bidanberusahauntukberadadisampingpasienuntukmenemanidan
memahamikondisipasienbaikpasiendalam kondisinormalmaupun
denganresikodalam persalinannya.

Dalam merawatpasien,Esamemberikanperlakuankhususuntuk
pasiennyadengan“lovingtouch”,yangberartiiamemperlakukan
pasiennyadenganhalusdanpenuhkasihsayangagarpasiennyamerasa
nyamansaatdiperiksa.Adam danJones(2000)mengemukakanbahwa
terdapatpeningkatanangkakesembuhanpadapasienyang
mendapatkanadanyasentuhanataupijatandaritenagakesehatan
dalam perawatannya.Adam danJones(2000)lebihlanjutmengatakan
bahwaberempatiadalahuntukdapatmemahamiapayangdirasakan
oranglain.Saatmenghadapisituasikritis,Ranimencobauntuk
menunjukkansikapempatiterhadapkondisipasien.Ketikapasienyang
ditolongolehRanimeninggaldunia,iajugaberupayauntukberempati
dengankeluargapasienyangditinggalkan.

Dalam merawatpasien,subjekseringkalidihadapkandengan
berbagaimacam kendala.Kendalayangdihadapiolehketigasubjek
memilikikesamaanyaknimengenaikesalahpahamandenganpasien
seputarduniakesehatan.Seorangtenagakesehatanharussadarakan
penyebabberbagaimacam penyakit,akantetapiseorangtenaga
kesehatanjugaharusmenyampaikanpemahamannyamengenaifaktor
resikokepadapasiendenganbahasayangbaikagarmudahdipahami
olehpasien(Adam &Jones,2000).

 Fokuspadaperkembangandiriyangpositif
Setiapkasusyangdihadapiolehparasubjekmemberikanpembelajaran
tersendiribagimereka.Subjekmenggambarkanbahwadari
permasalahanyangmerekahadapimerupakansebuahprosesbelajar.
Ririberupayauntukmenjalanisetiappermasalahanyangdialami,setiap
kasusyangdihadapibaginyaadalahtantanganyangmemberikan
pelajaranuntukkarirkedepannya.Sebagaimanayangdiungkapkan
Walgito(2004)bahwabelajarmerupakansuatuproses,yang
mengakibatkanadanyaperubahanperilaku.Ririjugamenambahkan
ketikapertamakalimenjadibidandirinyamasihmerasakurangakan
pengalaman,dandenganadanyakasus-kasusyangiahadapi,iamenjadi
tauapayangharusialakukansaatmenghadapikasusyangserupa.

Esajugamengatakanbahwadenganadanyakasus-kasusdalam
situasikritisyangiaalamisebelumnyamembuatdirinyabelajaruntuk
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menjadilebihbaik.Esajugamerasasemakinbanyakbelajar,dirinya
menjadilebihterkontroljikadihadapkandengansituasiyangserupa.Hal
inidikarenakanbahwabelajarmerupakansuatuproses,makadalam
belajarterdapatmasukan,yaituyangakandiprosesdanterdapathasil
dariprosestersebut(Walgito,2004).

Menjadikanpelajarandarisetiappermasalahanyangdihadapijuga
membuatsubjekmengalamipertumbuhandiri(personalgrowth).
Bertumbuhsebagaiindividuberartimenjadilebihpenuhpemahaman,
kompetendanpenuhperhatianterhadapsesama(dalam Dewi,2012).
Pertumbuhandirisepertiinijugadialamiolehketigasubjek.

Perubahan-perubahanyangdialamiindividudapatdigunakan
sebagailangkahuntukmengaktualisasikandiri.MenurutAwisol(2009),
aktualisasidiridapatdipandangsebagaikebutuhantertinggidarisuatu
hierarkikebutuhan,namunjugadapatdipandangsebagaitujuanfinal,
tujuanidealdarikehidupanmanusia.Ketigasubjekmemilikiharapan
untukdapatmenjalankantugasnyalebihbaikdenganbermodal
pengalamanyangmerekamiliki.Esamenambahkanmengenai
pandangannyaakankesuksesanadalahketikaiadapatmemberikan
manfaatdanmembagiilmunyauntukkepentinganbersama.Halini
menunjukkanadanyakecenderunganmengaktualisasikandiriini
memaksaindividuuntukmenyadariadanyarasauntukmelakukan
pemenuhandiri.

C.KESIMPULAN

Situasikritisyangdialamiketigasubjekterkaitkasusyangberbeda-
beda.Satusubjekdapatmengatasisituasikritisdenganbaikhingga
pasienmelangsungkanpersalinandenganselamat,sedangkandua
subjeklainnyameskisudahberupayauntukmenolongpasien,namun
nyawapasientidakdapatterselamatkan.Dihadapkanpadasituasikritis
pertolonganpersalinanmembuatsubjekmengalamitekanandalam
dirinyayangmenimbulkanadanyakecemasandankekhawatiranakan
halburukyangdapatterjadi.Mengatasitekanan-tekananyangterjadi
padasituasikritispertolonganpersalinan,ketigasubjekmemilikistrategi
yanghampirsama,yaknidenganproblem focusedcopingdanemotional
focusedcoping.

Dalam situasikritissubjekdihadapkandenganberbagai
permasalahan,olehkarenaitudibutuhkanpengambilankeputusanyang
tepatagarpermasalahandapatteratasi.Keputusanyangdiambildapat
berupasarandarirekanseprofesimaupundenganpengalamanyang
dimiliki.Pengambilankeputusanyangdiambilsubjekketikamenghadapi
situasikritistidakselalutepatdanterkadangmemberikandampakyang
kurangbaik.Keputusanyangdiambilolehbeberapasubjekbahkanharus
berdampakpadakematianpasienyangditanganinya,bahkansubjekjuga
mendapatkanpenilaianyangkurangbaikdariwargakarenakeputusan
yangpernahdiambilnya.

Menghadapipasiendalam situasikritispertolonganpersalinan,
subjekmemilikicarayangcukupunik.Selaindengankesabaranekstra
danperlakuanyanglebihhalus,subjekjugamemilikicaratersendiri
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sepertidenganlovingtouch,yaknisentuhandenganlembutdanpenuh
perhatiankepadapasien.Subjekberusahamenjagasikapnyaterhadap
pasien,bahkanketikamelakukanrujukanataudalam situasikritisyang
membutuhkanperlakuankhusus.Dengansegalaperistiwayangterjadi
dalam situasikritispertolonganpersalinan,subjekmemilikipenilaian
tersendiriterhadapapayangdialaminya.Ketigasubjeksepakatuntuk
dapatmengambilpelajarandarikasus-kasusyangdihadapinyadalam
situasikritis.
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